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PERRUQUE  Chygiène  ).  Coma  additia ,  adscititia ,  fictitia , 
suhditida^  apposita  ;  persona  capids  (Mart.  );  rrinex  enipti^ 
mentitii  (Ovid.  )  ;  galerus  (  Viig.);  caleïidrum  (  Horat.)  ;  ca- 

Î illamenta  sutilia ^  iextilia  (Tertul.).  Nous  n'ajouleions  pas 
es  déiiorniualions  grecques,  parce  qu'en  général  elles  sont 
d'un  vague  et  d'une  obscmité  (jui  ne  prêtent  à  aucune  expli- 
cation satisfaisante,  quoiqu'il  soit  incontestable  que  l'usage 
des  faux  cheveux  ne  fut  pas  m  uns  familier  aux  Giccs  (ju'aux 
Romains;  car  les  uns  et  les  autres,  égulement  lionteiix  et  hu- 
miliés de  lacalvilie,  durent  de  même  être  jahjux  de  la  dissi- 
muler; et  si  Jules  César  ne  quittait  guère  sa  couronne  de  lau- 
rier, Périclès  et  Alcibiade  ne  se  montraient  en  public  qu'avec 
un  casque  sur  la  tête.  Du  temps  de  ces  gran-ls  hommes,  les 
cheveux  d'emprunt  étaient  ordinairement  réserves  pour  les 
femmes  et  pour  les  comédiens  ;  les  guerriers  s'en  servaient 
quelquefois  pour  se  d'.  ;^uiser.  Ce  fut  à  leur  faveur  que  Chari- 
mène  échappa  aux  poursuites  de  l'ennemi  (  Policn  ) ,  et  qu' An- 
nibal  trompait  jusqu'à  ses  propres  soldats,  au  rapport  de  Po- 
lybe ,  de  Tite-Live  et  de  Suidas. 

Nous  avons  vu  des  têtes  antiques  d'Isis ,  dans  lesquelles  la 
disposition  des  cheveux  annonçait  clairement  qu'ils  devaient 
être  postiches.  C'est  l'aire  remonter  bien  loin  une  mode  qui 
semble  avoir  embrassé  le  monde  entier;  mais  il  faut,  pour 
l'amener  jusque  chez  nous,  lui  faire  prendre  le  rlieinin  qu'ont 
suivi  toutes  les  autres  inventions,  et  la  faire  voyager  de  l'E- 
gypte en  Grèce,  de  la  Grèce  en  Italie,  et  de  la  dans  le  reste  de 
l'Europe. 

Elieu,  Lucien,  Apulée  ont  rapporté  les  faits  les  plus  plai- 
sans  sur  le  compte  des  chevelures  artificielles;  tantôt  c'est 
i'imempérante  Aglaïs  ,  qui ,  s' agitant  et  sonnant  de  la  trom- 
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nette,  laisse  tomber  la  sienne,  et  montre  au  public  réjoui  un 
crâne  glabre,  comme  devait  être  celui  des  filles  de  Sion ,  se- 
lon la  menace  d'Isaïe  {Dominus  deglahrabit  verticem  filia- 
runi  Sion);  tantôt  c'est  l'imposteur  Alexandre  de  Paphlago- 
iiie  ,  qui ,  ayant  besoin  d'un  topique  à  la  tête,  pour  calmer  une 
insupportable  céphalalgie,  abandonne  aux  médecins  étonnés 
celle  qu'il  portait  à  l'insu  de  tout  le  moade.  De  ces  contrées, 
l'emploi  des  cheveux  étrangers  passa  à  Rome,  par  l'émigra- 
tion des  Japyges  ,  qui  y  ajoutèrent  dans  la  suite  l'habitude  de 
se  couper  la  barbe  (Athénée)  ;  et  si  l'on  en  croit  Cléarque,  il 
ne  faut  pas  chercher  ailleurs  l'origine  de  ces  coiffures  en  faux 
cheveux,  que  le  goût  et  le  caprice  diversifièrent  si  étrangement 
et  si  industiieusement  parmi  les  Romains. 

C'est  au  milieu  de  ce  peuple,  imitateur  toujours  outré  des 
Grecs,  que  les  cheveux  d'autrui  eurent  le  plus  de  vogue.  Son 
piemier  empereur,  qui  n'en  avait  presque  plus,  deficientem 
capillum  revocare  à  vertice  assueverat  {Saélon.),  n'eut  pas 
manqué  de  recourir  a  ceux  des  autres,  si  le  sénat  ne  lui  eût 
procuré  un  plus  noble  moyen  de  cacher  celte  difformité,  dont 
Commode  ,  Galba  ,  ni  Othon  ,  ne  furent  exempts  ,  mais  q.,ue  ce 
dernier  sut  corriger  en  portant  un  tour  de  cheveux  qui  lui  allait 
si  bien,  qu'on  ne  le  distinguait  pas  d'une  chevelure  naturelle. 
Galericulo  capi'd ,  propter  rarkatem  capillorum ,  adaptato  et 
ctimexo,  ut  nemo  dignosceret  (Suéton.  ).  Le  chauve  Domitien 
est  représenté  dans  toutes  ses  médailles  avec  des  cheveux  pa- 
reillement ajustés,  lui  qui  se  vantait  de  se  voir  sans  peine  la 
tête  dégarnie  de  bonne  heure,  cxj'orti  animojero  comani  in 
adolescentid  senescentem.  Pendant  son  séjour  sur  les  bords  du 
])anube,  Caracalla,  voulant  plaire  aux  Germains,  se  fit  ton- 
dre la  tète  à  la  manière  qui  leur  avait  été  imposée  par  un  de 
leurs  vainqueurs,  et  il  se  la  couvrit  avec  leur  chevelure 
blonde  (Herodien),  comme  avait  déjà  fait,  mais  dans  une 
autre  intention,  sa  femme  Plantilla.  En  ce  temps,  les  cheveux 
blonds  et  fins  des  Allemands  étaient  très-recherchés  par  les 
dames  romaines  ,  pour  remplacer  les  leurs,  qui ,  étant  généra- 
lement rudes  et  noits,  rendaient,  selon  elles,  leurs  traits  trop 

durs  : 

JYunc  llbi  captivas  miitet  Germaiiia  crines. 

OViDE. 

C'était  avec  celte  chevelure,  qu'on  a  mal  à  propos  sup- 
posée rousse  y  à  cause  de  ses  épilhèles  latines  ,  ^it/t'a,  rufa  ^ 
rutila^  que  l'infâme  mère  de  Britannicus  courait,  la  nuit,  dans 
Rome  : 

JYignim  Jlat^O  crineni  alicondente  galero. 

JUVÉNAl,. 

.  Far  d«  fuiis  cheveu^  klood^  ioa  TloiU  est  ombragé. 

AÀCinc 


PER  5 

La  fureur  des  cheveux  blonds  alla  si  loin  parmi  les  femmes 
romaines,  que  la  plupart  ne  voulurent  plus  en  porter  d'autres, 
f  t  que  celles  qui  conservèrent  les  leurs  ,  se  soumirent  aux  plus 
dangereuses  épreuves  pour  les  teindre  et  leur  donner  celte 
f.ouleur,  dont  Galien  ,  attentif  à  leur  être  agréable,  leur  avait 
dévoilé  les  secrets,  tirés  de  Crilon  (  Comp.  nied.  secuntl.  loc.  , 
lib.  i).  Alors  naquit  l'art  de  ces  tissus  en  forme  de  bonnet, 
dont  l'élégance  et  la  commodité  étendirent  de  plus  en  plus 
l'empire  d'une  nu)de  contre  laijuelie  les  beaux  vers  de  Pro- 
perce et  les  dcclaujalions  fougueuses  de  Teiluiien  restèrent 
sans  effet. 

Les  hommes  aussi  eurent  leur  enveloppe  chevelue  de  la 
tète,  piloium  capilia  operculuin  :  Uhuoiu  ce  ciievalicr,  qui, 
étant  monté  à  cheval  sans  avoir  bien  assiijeli  la  sienne,  la  vit 
enlever  par  un  coup  de  vent,  et  lut  aussitôt  poursuivi  des 
huées  de  la  multitude  : 

JVant  mox  tlejeclo  niluil  frons  nuda  galero , 
JiiJicuium pu//uto  curtif/icietite  ca/mi. 

iw.AV.  AviAHUs ,  tab.  X  ,  pag.  ^3. 

La  chose  et  le  mot  passèrent  en  France  à  l'époque  où  la 
langue  de  nos  [)ères  s'y  formait  des  débris  des  autres  langues. 
Les  femmes  françaises  connurent  à  leur  tour  le  galéricule  , 
<fu'elles  nommèrent  galicolie,  et  lorsqu'elles  s'en  paraient  , 
leurs  maris  portaient  un  couvre-ciief  autour  duquel  elles 
avaient  cousu  un  ou  plusieurs  rangs  de  cheveux  courts  et 
frisés  :  c'était  \e  calautuni ,  dont  on  a  fait  par  la  suite  aiJottr. 
Cependant  on  laissa  croître  ses  cheveux,  et  mè:ne,  quand  ilj 
n'étaient  pas  assez  longs,  on  y  suppléait  quel(juefois  p;ir  des 
Clins  de  cheval.  La  chevelure  naturelle  s'appelait  ^em(yr«e,, 
expression  déjà  usitée  au  dixième  siècle,  où  la  langue,  eu 
partie  romane  ou  walonc,  composée  de  la  celtique ,  était  encore 
dominante;  ce  qui  nous  porte  à  croire  qu'elle  dérivait  des  deux 
mots  hiberniens,  barr ,  signiîianl  dieveux ,  et  uc  ou  iich,  forts, 
épais  :  c'est  du  moins  l'etymologie  qui ,  de  toutes  celles  qu'ont 
ilonnées  les  érudits  Rango  ,  Werner,  Wachter,  de  Guérie,  etc., 
nous  a  paru  la  plus  vraisemblable. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  le  mol  periique  fut ,  sur  la  lin  de  1 5oo  , 
changé,  chez  les  Français,  en  celui  de  perruque,  et  chez  les 
Anglais  et  les  Italiens,  en  ceux  *^e  perwich  ei  oe  perruca ,  dont 
se  sont  servis  Sliakespear  et  lielliucioni  dans  quelques-unes  de 
leurs  pièces  de  théâtre. 

Les  fausses  perruques  régnèrent  en  même  temps  que  les  vév 
rilables,  et  finirent  par  envahir  jusqu'au  nom  de  celles-ci.  La 
facilité  de  s'en  procuierde  toutes  les  couleurs,  dut  les  faiie 
jirévaloir,  et  on  lit  dans  Turnèbe  qu'en  i56o  les  femmts 
de  la  cour,  eu  particulier,  u'j^  paraissaient  guèie  qu'en  pci- 
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ruque  blonde:  il  en  e'tail  de  même  en  Angleterre;  et,  en  îSgS, 
la  reine  Elisabeth,  alors  âgée  de  soixante-cinq  ans,  en  por- 
tait une  qui  IVappa  le  Silcsicn  HentztK  r  ,  tout  accoutumé  qu'il 
était  à  en  voir  de  pareilles  aux  femmes  de  son  pays  ,  et  à  en  ren- 
contrer de  toutes  les  formes  sur  la  tête  des  habitans  du  Nord, 
à  qui  des  prédicateurs  insensés  en  faisaient  un  crime ,  sans 
songer  à  la  rigueur  du  climat  qui  en  nécessitait  l'usage.  Telle 
était  l'inconséquence  de  ces  fanatiques,  qu'ils  anathéniatisaient 
de  même  les  longues  chevelures,  voulant  qu'on  portât,  comme 
eux,  la  large  calolle,  simple  ou  garnie  de  poils  :  en  quoi  ils 
ne  réussirent  que  trop  bien  pour  la  santé  des  hommes  ,  dans 
laquelle  on  put  dès-tors  rcraarc^uer  une  sensible  dégiadalion. 
Ce  fut  ainsi  que  Godrefoi  ,  évoque  d'Amiens,  célébrant  la 
Blesse  de  minuit  à  Saint-Omer,  exigea  que  Robert,  duc  de 
Flandre,  et  quinze  autres  seigneurs  qui  j  assistaient  avec  lui, 
se  fissent  couper  à  l'inslant  leurs  longs  cheveux. 

Quant  aux  Français  ,  tantôt  tondus ,  avec  une  longue  barbe  , 
tantôt  rasés,  avec  de  longs  cheveux,  ils  étaient  ce  qu'il  plai- 
sait à  leur  roi  qu'ils  fussent,  et  celui-ci  ne  voulait  pas  toujours 
qu'ils  fussent  comme  lui.  Cependant,  sous  la  troisième  race  , 
il  fut  libre  à  chacun  de  laisser  croître  ses  cheveux  ,  les  moines 
et  les  ecclésiastiques  seuls  lurent  exceptés  (  Etienne  Pasquier  )  ; 
ce  qui  dura  jusqu'à  la  blessure  que  reçut  à  la  tête  François  i , 
dans  une  folle  partie  de  plaisir  :  blessure  qui  obligea  les  mé- 
decins à  lui  faire  raser  cette  partie,  d'où  s'ensuivit  le  renou- 
vellement de  la  mode  royale,  du  temps  de  Charlemagne  et 
de  Charlesle  Chauve,  d'avoir  les  cheveux  courts  et  la  barbe 
longue. 

Déjà  sous  le  règne  de  Louis  xn  ,  les  hommes  ne  portaient 
plus  guère  la  perruque  que  sur  les  théâtres  et  dans  les  bals 
masqués,  tandis  qu'en  Allemagne  et  surtout  en  Italie  ils  la 
portaient  plus  que  jamais  à  la  même  époque.  Le  duc  Jean  de 
Saxe  la  prit  en  i5ib,  et  Ulricde  Hutten  ,  célèbre  par  son  écrit 
sur  la  syphilis,  qui  ne  datait  que  de  peu  d'années  dans  son 
pays  ,  fat  obligé  d'y  recourir  en  i5iq,  pour  réparer  l'outrage 
fait  à  sa  chevelure  par  celte  même  maladie  dont  il  fut  une  des 
premières  viclimes.  Une  autre  affection,  la  pelade,  contribua 
a  maintenir  en  Italie  la  ressource  de  la  perruque  qui  y  fut 
perfectionnée,  surtout  à  Milan  et  à  Florence,  d'où  les  gens 
riches  faisaient  de  préférence  venir  les  leurs. 

Les  médecins,  les  hommes  de  lettres,  les  professeurs,  etc., 
s'en  tenaient  à  celte  espèce  de  bonnet  fourré  qu'on  appelle  en- 
core calotte  à  oreille.  Erasme,  Guillaume  Cop,  Agrippa  et, 
depuis,  Fernel,  ne  sont  pas  représentés  autrement. 

Excepté  quelques  mignons  de  Henri  m  ,  et  quelques  femmes 
du  monde,  on  ne  vit  personne  faire  usage  de  la  perruque  jus- 
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qu'à  Louis  xiii ,  qui ,  dégénérant  de  toutes  façons  de  son  hé- 
roïque père,  porta  d'abord  de  longs  cheveuxavec  quelques  mi- 
sérables poils  de  barbe,  et  les  ayant  eu  giis  de  bonne  heure,  par 
l'effet,  disait  il,  des  harangues  qu'il  avait  endurées,  ou  ,  selon 
d'autres,  les  ayant  perdus  prématurément,  n'hésita  pas  de 
s'affubler  d'une  perruque;  ce  qui  fut,  pour  les  courtisans 
d'abord,  et  peu  à  peu  pour  la  France,  l'occasion,  pour  ne 
pas  dire  l'ordre  d'eu  faire  autan!.  On  ne  vit  plus  guère  de 
clicvelure  naturelle  qu'aux  individus  chez  lesquels  elle  était 
assez  touffue  et  assez  longue  pour  imiter  la  perruque  du  roi  j 
mais  cette  fois  encore  les  médecins  résistèrent  au  torrent.  Guy 
Patin,  Riolan,  les  deux  Pictn;s  ,  Miîon  ,  Dalibonrg  et  leurs 
confrères  gardèrent  leurs  cheveux,  comme  on  le  voit  par  leurs 
portraits;  et  ce  ne  fut  que  sous  Louis  xiv  que  les  gens  de  l'art 
cédèrent  à  l'exemple  et  à  la  coutume.  Le  règne  de  ce  grand 
roi  fut  aussi  celui  des  grandes  perruques  ,  et  s'il  fut  illustré 
par  les  chefs-d'œuvre  de  Corneille,  de  Racine,  etc.,  il  devint 
célèbre  aussi,  et  par  les  talens  du  perruquier  Binette,  qui 
disait  qu'il  dépouillerait  les  têtes  de  tous  les  sujets  pour  cou- 
vrir celle  de  son  souverain,  et  par  l'invention  d't  rvaius  qui, 
le  premier,  monta  les  perruques  sur  du  crêpe;  ce  qui,  avec 
moins  de  cheveux,  les  fit  paraîlre  beaucoup  plus  garnies  ,  et 
diminua  de  moitié  leur  poids,  lequel  auparavant  allait  quel- 
quefois jusqu'à  trois  et  quatre  livres. 

Louis  xiv  en  avait  porté  qui  avaient  cette  pesanteur;  aussi 
fut-il  longtemps  sujet  aux  migraines  et  à  une  douleur  occi- 
pitale, qui  cessait  presque  aussitôt  que  sa  tète  était  déchargée 
de  ce  fardeau.  Lorsqu'il  tomba  malade  à  Calais ,  le  médecia 
qu'on  avait  fait  venir  d'Abbeville  pour  le  traiter,  ii  l'exclu- 
sion de  ceux  de  la  cour,  s'écria,  en  élevant  sur  son  poing  la 
perruque  du  jeune  roi  :  comment  ne  pas  étouffer  sous  ce  pa- 
quet de  crin  (  c'étaient  pourtant  des  cheveux  qui  coûtaient 
60  ou  70  livres  l'once)?  et  il  ajouta,  dans  son  jargon  picard  : 
nous  guérirons  ce  garçon-lix ,  mais  à  condition  qu'il  ne  por- 
tera plus  ces  vilaines  crinières,  qui  lui  échauffent  la  tête  et  lui 
font  bouillir  la  ceivelle. 

On  pense  bien  que  le  docteur  de  Picardie  ne  donnait  pai 
lui-même  dans  l'abus  qu'il  condanmait  chez  son  royal  ma- 
lade; dans  ce  cas  ,  il  n'avait  guère  de  confrères  qui  lui  ressem- 
blassent ;  et,  en  effet,  si  on  jette  les  yeux  sur  les  effigies  des 
médecins  de  ce  temps,  on  voit  ({ne  la  perruque  occupe  à  elle 
seule  plus  de  la  moitié  du  tableau.  Il  en  était  de  même  des 
magi-^trats  ,  des  gens  en  place,  des  nobles  et  mêuïc  des  roturiers 
opulens;  car  du  moins,  en  fait  de-  perruque,  presque  tous 
les  Fraoç:iis  d'alors  purent  jouir  des  douceurs  de  la  liberté. 
Colbert^  effrayé  des  sommes  qui  sortaient  du  royaume  poua," 
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3'acliat  fie  c^ieveu's  chez  l'rnaiiger ,  Pt  r'éfaif  'Tes  contrées  où 
l'on  boit  de  la  bitre,  qu'on  eu  laisait  venir  Je  plus  {Encfclop., 
art.  perniq.  ),  essaya  bien  d'interdire  'es  perruques,  cl  de  Jr? 
remplacer  par  quelque  chose  de  moins  dispendieux  ;  mais  ayant 
appris  que  la  France  en  envoyait,  chaque  anm'e,  aux  autres 
ïiations,  des  milliers  qui  faisaient  entrer  dix  lois  plus  d'argent 
que  l'emplette  des  cheveux  n'en  faisait  sortir,  il  renonça  à  sou 
projet,  et  bientôt  il  se  coiffa  lui-même  d'une  immense  per- 
ruque avec  ce  qu'on  appelait  un  devant  à  la  Fonlange,  àa 
nom  de  la  njaîtresse  en  laveur  ;  ce  qui  passa  pour  un  chet- 
d'œuvre  de  l'art,  et  pour  un  modèle  achevé  de  bon  goiVt. 
L'entraînement  fut  ge'neral  :  en  Prusse,  en  Hollande,  eu  An- 
gleterre ,  partout  enfin  les  perruques  eurent  une  ampleur  de- 
mesurée.  Madame  de  Stivignénereconnnlplus  ,  sous  la  sienne  , 
son  ancien  ami  Corbinelli ,  et  les  Letourneur,  les  Tribon  , 
fameux  perruquiers  de  Paris,  furent  recherches  par  les  souvc- 
verains  du  j\ord  avec  un  empressement  qu'ils  ne  mirent  point 
à  procurera  leurs  armées  les  excellens  médecins  et  chirurgiens 
que  cette  capitale  eût  pu  aussi  leur  fouinir,  et  dont  ils  avaient 
un  besoin  si  grand. 

Au  reste,  les  perruques  devinrent,  dans  la  suite,  pour 
ces  souverains,  une  ressource  fiscale  qti'ii?  surent  exploi- 
ter par  la  voie  des  contributions  et  des  (axes  ,  comme  le 
pape  et  les  évêques  surent  faire  leur  profit  des  dispenses  et  des 

Î permissions,  sans  lesquelles  les  ecclésiastiques  devaient  officier 
a  têle  nue;  ce  qui  les  eût  exposés  aux  rhumes  et  aux  afiec- 
tions  calarrhales  de  toutes  espèces.  On  sait  avec  quelle  har- 
diesse le  cardinal  Alberoni  résista  à  cet  égard  aux  menaces  de 
Benoît  XIII  ,  à  qui  il  dit  que  s'il  avait  su  défendre  sa  calotte 
contre  son  prédécesseur,  il  sauruH  bien  aussi  défendre  sa  per- 
ruque, conire  lui.  11  est  curieux  de  lire  ii  ce  sujet  l'histoire 
des  perruques  que  publia,  en  1690,  J.-B.  Thiéri ,  alors  curé 
de  Champrond. 

Revenons  W  [.ouis  xiv  :  ce  prince,  étant  jeune,  marqua  de 
la  répugnance  pour  les  perruques,  et  il  n'aima  d'abord  que 
les  blondes;  ce  qui  peupla  son  palais  de  ces  courtisans  appelés 
hlondins  ^  dont  Molière  s'est  si  souvent  amusé  à  faire  peur  aux 
maris.  A  trente-six  ans,  Racine  l'ayant  dégoûté  de  danser  on 
public  ,  il  n'en  porta  plus  que  des  brunes  ou  des  noires,  sur 
lesquelles  il  consentit,  à  \\n  àgo  plus  avancé,  qu'on  mît  ins 
peu  de  poudre,  afin  de  satisiaiie  à  la  mode  qui  comm<^nt;;tit  à 
s'en  établir. 

Ce  fut  celte  mode,  apportée  d'Italie  par  les  romédiens,  <{ui 
fit  peu  à  peu  raccouicir  les  perruques  ,  et  contribua  le  plus  à  leur 
donner  la  forme  qu'elles  eurent  sous  la  régence.  Avant  elle  , 
il  y  avait  bien  des  perruques  à  l'écu yère ,  à  la  maréchale  ,  à  la 
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financière  ;  mais  ,  excepte  ces  variétés  qui  ne  convchairnt  qu'à 
peu  de  personnes,  touies  se  ressemblaient,  celles  cîu  pré- 
sident, celles  du  médecin  ,  celles  du  notaire,  etc.,  et  on  ne 
pouvait  deviner,  en  les  voyant,  quelle  était  Ja  profession 
de  rindividu  dont  elles  couvraient  la  tête. 

Il  faut-J'avouer  ici  :  les  chirurgiens  osaient  h  peine  porter  une 
grande  perraque  :  certains  docteurs  furibonds  étaient  capables 
de  Ja  leur  arracher  ;  ils  s'en  tenaient,  quand  ils  le  pouvaient , 
à  leurs  cheveux  qui,  d'ailleurs,  les  gcmjienl  beaucoup  moins 
dans  leurs  fonctions.  C'est  à  celle  prudente  réserve  que  nous 
devons  ce  précieux  portrait  de  Méry  que  possède  noire  fa- 
culté, portrait  moins  admirable  encore  pour  l'excellcDce  de 
Ja  peinture,  que  pour  la  beauté  de  la  physionomie  et  de  Ja 
chevelure  naturelle  du  savant  et  vénérable  vieillard  qu'il  re- 
présente. Plusieurs  chirurgiens  de  la  fin  du  dix- septième  siècle 
s'étaient  fait  peindre  avec  l'énorme  perruque  du  temps,  ce 
qui  ne  prouverait  pas  qu'ils  Teussent  réellement  portée.  Ils 
pouvaient  en  avoir  eu  une  aulre  ;  car  Abeille  Scipion  ,  en  tra- 
çant les  qualités  et  les  devoirs  du  vrai  chirurgien  ,  disait  : 

Si ,  des  rigueurs  du  temps  ,  il  rraint  trop  pnnr  sa  noqne  , 
Qu'il  quitte  ses  cheveux  ,  et  qu'il  porte  perruque. 

clc'est  ce  qu'avaient  fait  Ja  plupart  de  ses  confrères,  noncenx 
qui  étaient  attaches  h  la  cour,  comme  Félix  etDionis,  que  l'éti- 
quette avait  condamnés  à  prendre  la  vaste  perruque ,  mats 
Ceux  C{ui  ne  dépendaient  que  d'eux  et  du  public. 

Le  régent ,  ami  des  plaisirs,  des  frtes  somptueuses  et  du  luxe 
des  habits  ,  eut  bientôt  fait  disparaître  les  tri'stes  et  lugubre» 
costumes  de  la  vieille  cour.  11  lut  Je  premier  à  se  dépouiller 
de  l'embarrassante  et  ridicule  perruque,  cl  celle  qu'il  Jui  sub- 
stitua, blanchie  par  la  poudre,  et  embaumée  par  les  plus 
suaves  odeurs,  ouvrit  bientôt  une  nouvelle  carrière  d'activité, 
d'industrie  et  de  lucre  a  la  communauté  des  huit  cent  cin- 
quante perruquiers  de  Paris  ,  dont  les  uns  adoptèrent  le  point 
de  Milan,  dont  les  autres  imaginèrent  un  tissu  encore  plus 
commode,  et  qui,  tous,  s'attachèrent  à  donner  de  l'élégîmc» 
à  une  coiffure  qui,  jusque-là,  n'avait  guère  été  qu'un  ama» 
informe  de  crins  ou  de  cheveux  mal  apprêtés. 

Maréchal,  premier  chirurgien  du  jeune  roi,  eut,  avant  tous 
ses  collègues  ,  la  brillante  perruque  du  jour.  Avec  celle-ci ,  du 
moins,  sa  belle  figure  se  montrait  toute  entière,  tandis  qu'avec 
l'autre,  la  moitié  en  était  cachée.  Il  en  fut  de  même  de  la 
figure,  encore  plus  belle  peut-être,  de  son  adjoint  Gigot  de  la 
Peyronnie,  et  il  sullit  de  voir  le  portrait  fait  par  Rigaud,  de 
ce  dernier,  qui  fut  dans  la  suite  l'ornemenl  et  le  bienfaiteur  de 
la  chirurgie  françai'^e ,  pour  apprécier  la  révolution  dont  nous 
parlons.  Si  de  là  on  passe  successivement  aux  portraits  de  J.-L, 
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Petit,  (le  Leiiran  fils,  de  Levret,  Lecat,  Lafaye  et  Houstet,' 
dcposes  ,  comrne  les  préccdens,  dans  nos  écoles,  on  sera  au  fait 
des  principales  modifications  que  reçut ,  dans  le  cours  de 
soixante  ans,  parmi  es  chirurgiens  les  plus  accre'dile's  ,  la 
perruque  qui  avait  signnl('   le  commencement  delà  régence. 

Les  médecins  voulurent  encore  avoir  la  leur  ;  mais  la  fa- 
veur, quoi(|nt;  lardive,  accordie  aux  chirurgiens,  et  l'établis- 
sement de  l'académie  royale  de  chirurgie  leur  avaient  enfin 
ôtL"  le  droit  de  se  distinguer.  La  perruque  fut  donc  commurve 
à  tous  :  son  choix  ne  lut  subordonné  qu'aux  moyens  et  au  goût 
de  ceux  qui  devaient  la  porter ,  et  chacun  la  porta,  les  élèves 
comrne  les  maîtres  ,  les  candidats  comme  les  docteurs.  C'était 
même  un  spectacle  plaisant  de  voir  des  jeunes  gens  de  dix-huit 
ou  virigt  ans  «^'enfoncer  la  tête  dans  ces  perruques  magistrales 
qui  contrastaient  si  singulièrement  avec  leur  visage  imberbe;  et 
pouilantil  fallait  en  passer  par  là.  Chez  les  chirurgiens,  les  mé- 
decins, les  pharmaciens,  les  procureurs,  les  notaires  et  même 
les  huissiers,  les  habits,  toujours  noirs,  exigeaient  un  grand 
entrelien  à  cause  de  la  poudre  et  de  la  pommade  dont  la 
perruque  les  souillait  sans  cesse;  et  encore  cette  perruque, 
tantôt  toute  ronde,  tantôt  médiocrement  prolongée  en  nœuds, 
ei!  tire-bouchon  ,  etc.  ,  ne  dépassait  que  peu  le  collet  de  lliabit, 
tandis  que  celle  des  magistrats  et  des  avocats,  dite  en  cheveux 
naissaus,  descendait  quelquefois  jusqu'au  bas  du  dos. 

Cet  inconvénient,  la  force  de  l'habitude,  et  peut  être  aussi 
la  vanité  de  vouloir  passer  pour  homme  de  l'ancienne  cour  , 
firent  que  plusieurs  vieillards  conservèrent  la  giosse  perruque 
de  crins  ou  de  cheveux  noirs:  ainsi,  Guerin  ,  chirurgien  ea 
chef  de  l'hôpital  de  la  Charité  et  des  Gardes- Françaises  ,  porta 
la  sienne  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  en  i'j4^?  comme  l'atteste 
son  portrait,  peint  d'après  nature,  deux  ans  auparavant:  c'était 
aussi  avec  cette  periuque  que  les  dévots  faisaient  le  procès 
aux  fiiceurs  du  temps  ,  et  frondaient  la  conduite  du  duc  d'Or- 
léans. Les  vieux  médecins,  en  particulier,  ne  la  quittèrent 
point,  et  sous  sa  volumineuse  masse  ils  neccssaient  de  s'écrier 
que  c'en  était  fait  de  la  médecine  ,  qu'elle  avait  perdu  toute 
sa  dignité  ,  qu'elle  n'avait  plus  ni  respect  ni  confiance  à 
attendre  du  public.  Au  milieu  de  ces  déclainations, la  chirurgie 
mettait  la  mode  à  profit ,  et  ne  faisait  pas  difficulté  de  choisir 
les  perruques  lesplusgalantes  etles  plus  distinguées.  Affranchie 
depuis  peu  du  servage  humiliant  sous  lequel  la  médecine 
l'avait  si  longtemps  fait  languir,  elle  reh  vait  un  front  qu'il 
lui  avait  rarcmeni  été  permis  d'ombrager  de  la  perruque  doc- 
torale, et  ce  front  paraissait  enfin  orné  de  ce  que  l'art  du  per- 
ruquier enfantait  chaque  jour  de  plus  exquis.  Les  médecins 
de  la  faculté  avaient  beau  faire,  les  chirurgiens  de  i'acadcmiç 
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royale  parvenaient  toujours  au  moins  a  les  égaler,  et  souvent 
ils  les  surpassaient  sur  un  article  auquel  ,il  faut  en  convenir, 
les  uns  el  les  autres  mettaient  trop  d'importance.  Mais,  dans 
leur  rivalité  réciproque,  ils  s'accordaient,  ils  se  réunissaient 
sur  l'espèce,  tellenieut  qu'à  la  simple  vue  de  leur  perruque, 
on  ne  pouvait  se  tromper  qu'en  prenant  un  cliirurgien  pour 
un  médecin;  ce  qui  ne  laissait  pas  de  vexer  plus  ou  moins  ce 
dernier,  sans  rendre  l'autre  plus  fier.  Si,  aujourd'hui,  pour  se 
faire  une  client*  lie,  il  faut  avoir  un  joli  cabr'olet,  alors  il 
fallait  avoir  une  belle  perruoue;  c'était  le  premier  meuble  du 
praticien,  et  il  fut  un  temps  où  l'on  citait  Antoine  Petit,  me* 
decin ,  et  Dulouart  aîné,  chirurgien  ,  l'un  et  l'autre  portant 
leurs  cheveux,  c<  mme  deux  étonnantes  exceptions  à  une  règle 
que  personne  n'osait  transgresser. 

Les  plus  magnifiques  periuques  dont  la  cbirurgie  eut  à 
s'enorgueillir,  lurent  celles  de  la  Mart  iiièje,  Hévin  et  Louis. 
Le  soir  de  ses  noces  ,  lîrasdor  ,  qui  >»'(n  était  fait  faire  une 
d'une  recherche  particulière  ,  pensa  mourir  a  table  ,  tant  cette 
perruque  était  collante  et  serrée  :  on  n'eut  que  le  temps  de  le 
débarrasser  d'une  si  dangereuse  entrave,  et  r<'  ne  dut  pas  être 
un  spectacle  bien  réjouissant  pour  la  jeune  marié»  de  voir  le 
chef  de  son  époux  tout  luisant  de  colle,  tout  sillonné  d'em- 
preintes et  debourlels.  Ceci  nous  rappelle  les  suites  quelque- 
fois mortelles  de  la  compression  et  des  bandages  circulaiies  à 
la  tête,  sur  lesquelles  Galien,  le  premier  ,  a  donné  Icveil  aux 
gens  de  l'art  ,  et  qu'il  a  expliquées  par  la  résistance  du  crâne 
qui  fait  que  l'agent  compresseur  aplatit  de  toutes  parts  les 
vaisseaux  sur  ce  point  d'appui  ,  et  y  inieiceple  la  circulation 
en  faisant  en  même  temps  relluer  le  sang  vers  le  cerveau. 

Le  malin  auteur  du  poème  intitulé  ÏJrt  iatrique  ,  raconte 
qu'un  riche  individu  ayant  été  très  légèiement  excorié  à  la 
tempe  par  l'angle  d'une  perruque  toute  neuve,  le  docteur 
Vachier  le  fit  saigner,  le  mit  à  la  diète  et  le  purgea  plusieurs 
fois  ,  tandis  qu'il  eût  suffi  de  lui  faire  porter  un  bonnet  de 
nuit  pendant  un  jour  ou  deux.  Nous  renvoyons  à  l'ouvrage  , 
pour  ce  plaisant  récit  qui  commence  par  ces  vers  : 

Certain  mortel  ayant  renouvelé 

Les  faux  cheveux  de  son  crâne  pelé  ,  etc. 

Cbant  IV  ,  pag.  87. 

11  fallait  que  les  perruques  joignissent  parfaitement,  et  que 
leurs  bords  et  leurs  cinq  ou  sept  pointes  s'imprimassent  dans 
la  peau,  ce  qui  devait  être  d'autant  plus  gênant,  qu'alors  on 
ne  savait  pas  encore  faire  usage  des  liens  élastiques  cpi'on  a 
employés  depuis.  Le  pourtour  de  la  perruque  était  garni  d'un 
ruban  qui  ne  prêtait  point;  la  courroie  qui  la  serrait  par  der- 
rière ,  avec  une  boticle ,  ne  prêtait  pas  davantage  :  il  pouvait 
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donc  résuîlcr  <3es  accidens  de  cette  ligature  placée  obli(^ue- 
ment  sur  la  circonférence  la  plus  étendue  de  la  tête  ,  et  bien 
des  personnes  en  éprouvaient.  Chez  les  unes ,  c'étaient  des 
«blouissemcns  ,  des  tintemens  d'oreilles,  des  battemens  incom- 
modes des  tempes  ;  chez  les  autres,  c'étaient  des  vertiges  ,  des 
céphalalgies,  de  la  somnolence;  il  y  en  avait  dont  la  peau  du 
sommet  de  la  tête,  lorsqu'elles  étaient  le  soir  leur  perruque, 
était  tuméfiée  et  bombée  comme  si  on  y  eût  appliqué  une 
large  ventouse  ;  et  l'air  emprisonné  sous  cette  enveloppe  peu 
perméable  venant  à  se  raréfier  par  la  chaleur,  et  se  combinant 
avec  l'humeur  transpiraloire  qui  ne  pouvait  guère  mieux  s'é- 
f  Jlji^pper  ,  devait  produire  un  effet  analogue  à  celui  de  cet  ins- 
trument. 

On  a  prétendu  que,  du  temps  de  ces  perruques,  les  apo- 
plexies étaient  beaucoup  plus  fréquentes  qu'elle*  ne  le  sont  de 
nos  jours  :  nous  n'avons  point  de  données  certaines  à  ce  sujet; 
iDais  la  chose  ne  nous  paraît  nullement  invraisemblable.  Ce 
que  nous  croyons  savoir  un  peu  mieux  ,  c'est  que  les  rhumes  , 
€t  en  particulier  i'cnchifjenement,  les  ophtiialmies  calarrhales, 
les  fluxions  d'oreilles  (  otalgies)  et  les  maux  de  dents  (odon- 
talgies)  étaient  plus  rares  ;  partout  on  pouvait  avoir  la  tête  cou- 
verte et  chaude  ,  ce  qui ,  dans  une  foule  de  circonstances,  était 
très-avantageux  pour  la  santé.  Aussi,  dans  une  ancienne  sa- 
tire contre   les  perruques  ,  ne  leur  conleste-l-on  pas  cette 


utilité  ; 


C'est  nne  loi  communément  recae 

Qu'il  faut,  devant  les  granits,  se  tenir  tête  nue  j 

Et  la  perruc|ue  alors  est  un  puissant  secours. 


Mais  elle  devait  être  solidement  placée,  sans  quoi,  en  se  cour» 
bant  très-bas  devant  les  grands,  elle  eût  pu  tomber;  ce  qui 
€Ût  été,  comme  dit  le  satirique  ,  une  fâcheuse  déconvenue. 
Aussi  la  faisait-on  adhérer  h  la  tête  par  une  couche  de  blanc 
d'œuf  ou  d'une  préparation  dans  laquelle  entrait  l'ichthyocole; 
et  il  est  facile  de  juger  que  cet  enduit,  arrêtant  la  perspiralion, 
ne  pouvait  manquer  d'être  nuisible. 

C'était  un  grand  objet  de  dépense  que  les  perruques  médi- 
cales et  chirurgicales  ;  il  fallait  y  employer  des  cheveux  pris 
sur  le  vivant,  parmi  lesquels  ceux  des  personnes  en  état  de  canitie 
étaient  préférés.  On  a  dit  plaisamment  qu'il  n'avait  tenu  qu'aux 
docteurs  Bucquct  et  Vicq-d'Azyr  de  ruiner  les  médecins  et  les 
chirurgiens  de  Paris,  parce  que  c'étaient  eux  qui  donnaient  le 
ton  en  fait  de  perruques  et  qui  faisaient  le  plus  de  frais  pour 
les  leurs,  que  toutefois  ils  ne  payèrent  jamais  aussi  cher  que 
coûtaient  en  Angleterre  celles  des  lords  ïhurlow  et  Chatam, 
jéputées  les  plus  somptueuses  de  l'Europe. 

La  révolution  française,  qui  bouleversa  tant  d'habitudes, 
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ïiiit  fin  aussi  h  Tempire  des  piiiuqups ,  dont  IVngoviPmoHt 
avait  été  ici  qu'on  avait  publié  sur  celte  inalièic  jusqu'à  imo 
Encyclopédie  spéciale  (Baumont).  Les  gens  de  l'art  ne  fuient 
pas  les  derniers  à  quitter  la  leur,  pour  portei-  leurs  propres 
cheveux,  ou  pour  se  borner  au  simple  toupet.  Le  docteur  Guil- 
Jotin  se  distingua  encore  en  celle  occasion  par  sa  chevelure 
qu'avaient  blanchie  les  ans,  et  peut-rtre  aussi  le  chagrin;  et 
bientôt  laissant  là  le  triste  habit  noirci  la  sé/ieusc  perruque,  nos 
confrères  ne  furent  plus  reconnus,  parmi  les  gens  du  monde, 
que  par  leur  mérite  personnel  et  par  l'importance  de  leurs  fosic- 
tions.  Il  ne  fallut  que  peu  d'années  pour  consommer  cette  mé- 
tamorphose, et  maintenant  il  n'y  a  plus  qu'un  oificier  de  santé 
du  Marais,  vieillard  eslimablc  et  d'un  physique  très-avan- 
tageux, qui,  avec  son  habit  noir  boutonné  par  en  bas  et  sa 
perruque  à  échelons  et  en  frimais ,  auxquels  il  est  resté  lîdclc  , 
puisse  donnerauxjcuncs  médecins  une  idée  du  coslumede  leurs 
prédécesseurs.  Ceux-ci  ont-ils  bien  fait  de;  renoncer  à  leur  uni- 
forme caractéristique  pour  adopter  l'habillement  commun  ?  Il 
faut  en  convenir  :  l'un  était  plus  grave  que  ne  l'est  Tau  ire  ;  et  la 
perruque  délaissée  avait  quelque  chose  de  senlentieux  et  de 
magistral  que  les  simples  cheveux  ne  rcmplaceril  pas.  Quel  as- 
pect imposant  présentaient  les  séances  de  la  société  royale  de 
médecine  et  celles  de  l'académie  royale  de  chirurgie  !  et  quel 
est  le  coup  d'œil  de  nos  réunions  médicales  modernes  !  Mais 
loin  de  nous  le  ridicule  et  l'injustice  de  louer  le  passé  aux  dé- 
pens du  présent.  Tout  est ,  dit-on ,  pour  le  mieux,  aujourd'hui  : 
c'est  aussi  noire  avis,  quoique  nous  n'ayons  pas  porsonolle- 
inent  de  ce  mieux,  toute  la  part  \x  laquelle  nous  avions  droit 
de  prétendre;  et,  sans  sortir  du  chapitie  des  perruques,  nous 
aimons  à  confesser  qu'il  s^en  faut  bien  que  leur  suppression  ait 
eu  la  moindre  influeuce  sur  les  progrès  de  la  science  ,  ni  sur  les 
titres  à  la  confiance  et  à  l'estime  publiques  de  ceux  qui  exer- 
cent noblement  l'art  de  guérir. 

Il  fut  un  temps  oii  nos  jeunes  gens,  alors  très-anglomanc5  , 
firent  faire  des  perruques  légères  comme  leur  tête,  avec  les- 
quelles ils  couraient  le  matin  en  chenille  ,  et  qu'ils  quittaient 
ïc  soir  pour  aller  dans  la  société  élaler  leurs  ailes  de  pigeon  , 
ou  si  l'on  veut  de  papillon.  Celte  singerie  anglaise  ne  dum. 
qu'un  moment.  Les  dames  furent  un  peu  pius  constantes  dans 
cette  mode  de  perruques  de  toutes  espèces  qui  leur  élaient  ve- 
nues d'Italie,  où  le»  femmes,  accoutumées  à  se  recoucher  ii 
midi  pour  faire  la  siesta,  trouvent  plus  commode  d'en  por- 
ter que  d'être  obligées  de  se  faire  coiffer  deux  fois  dans  la 
journée.  Les  Françaises,  sans  avoir  le  mAme  motif  et  sans  se 
souvenir  de  l'infamie  du  châtiment  f[u'on  infligeait,  quel- 
uucs  années  auparavant,  aux  courlisairos ,  s'étaient  !aii  eou- 
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per  les  cheveux  et  avaient  voulu  d'abord  avoir,  comme  le* 
hommes,  uue  lètc  à  Ja  Brutus  ,  à  la  Titus ,  à  la  Caiacalla.  C'é- 
tait se  priver  de  son  plus  bel  ornement;  c'était  ôlcr  au  prin- 
temps sa  verdure  et  ses  flouis  ,  comme  Ta  dit  l'ingénieux  auteur 
du  joli  petit  livre  intitulé  :  V Anti-Titus.  Les  perruques  blon- 
des des  antiques  Piomaines  succédèient  bientôt  à  cette  extra- 
vagance ,  que  surent  toutefois  rendre  respectable  quelques 
amanl^s  ,  quelques  épouses  éplorées,  en  faisant  usage,  sur  leur 
propre  tète ,  des  cheveux  légués  par  leurs  époux  ou  leurs 
amans  sur  le  point,  hélas!  de  porter  la  leur  sur  l'échafaud. 

Il  fallait  des  cheveux  d'enfans  pour  préparer  ces  perruques, 
et  la  consommation  en  était  si  considérable,  que  souvent  ou 
n'avait  pas  le  temps  de  les  apprêter:  de  sorte  que  s'ils  prove- 
naient d'un  individu  galeux  ou  teigneux,  la  personne  à  la- 
quelle ils  devaient  servir,  courait  risque  de  contracter  la  gale 
ou  la  teigne.  La  contagion  de  celle  dernière  affection  est  en- 
core problématique  pour  quelques  médecins;  mais,  dans  le 
doute,  il  vaut  mieux  croire  à  sa  possibilité  que  de  la  rejeter; 
et,  en  général,  nous  conseillons  à  quiconque  porte  perruque  de 
prendre  garde  à  ce  que  nous  venons  dédire,  et  de  faire  atten- 
tion à  l'observation  suivante: 

Une  dame  de  Belleville  ,  près  Paris  ,  avait  deux  perruques 
semi- blondes,  qu'elle  envoyait  tour  à  tour  arranger  chez  un  per- 
ruquier du  lieu.  Celui-ci  n'avait,  pour  celte  opération  ,  qu'une 
seule  tête  de  bois  ou  de  carton,  sur  laquelle  les  perruques  de 
tout  le  pays  passaient  et  repassaient  successivement.  Un  jour 
la  dame  en  question  sentit,  après  avoir  mis  une  des  siennes, 
récemment  relapée  ,  une  vive  démangeaison  à  la  tête,  où  elle 
avait  encore  des  cheveux,  et  sa  première  pensée  fut  que  cette 
perruque  n'était  pas  revenue  seule  de  chez  l'artiste  coiffeur, 
ce  qui  la  lui  fit  quitter  bien  vite  pour  prendre  l'autre,  malgré 
le  désordre  de  sa  frisure.  Le  prurit  n'en  persista  pas  moins  ;  il 
devint  même  insupportable  ,  et  en  quelques  jours  une  éruption 
herpétique  couvrit  la  tête.  L'officier  de  sa<»té  Martin,  résident; 
dans  le  même  bourg,  fut  mandé  par  la  malade,  et  il  crut  re- 
connaître, chez  elle,  la  croûte  dartreuse  et  tinéiforme  dont  il 
traitait,  depuis  près  d'un  an,  une  autip  dame  du  voisinage, 
laquelle  envoyait  aussi  ses  perruques  au  coiifeur  de  Belleville. 
Il  fallut  plus  de  six  mois  de  soins  et  de  traitement,  tant  de 
la  part  de  M.  Martin  ,  que  de  la  nôtre,  pour  dissiper  cet  acci- 
dent qui ,  bien  certainement,  était  le  vicieux  effet  d'une  conta- 
gion opcic'e  pur  l'intermède  de  l'unique  tête  à  perruque. 

Le  prix  des  perruques  n'étant  pas  à  la  portée  de  toutes  les 
femmes,  quelques-unes  en  achetaient  de  rencontre  et  s'en  pa- 
raient, san>  songer  aux  lâcheuses  mal;<dies  auxquelles  cette 
imprudence  les  exposait.  Ces  perruques  pouvaient  avoir  se- 
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journé  sur  des  pustules  syphililiqucs,  sur  des  boutons  de  mau- 
vaise nalure,  et  s'être  imprc;^nces  d'un  virus  plus  ou  moins 
prompt  à  se  communiquer;  et  quand  même  on  n'eût  risque  que 
de  contracter  de  la  vermine  (car  les  lentes  s'attachent  aussi  aux 
cheveux  morts,  quand  ils  sont  e'chauflés  et  en  contact  avec 
les  cheveux  vivans),  en  fallait-il  davantage  pour  causer  de  la 
répugnance  à  profiter  de  ces  dangereux  hasards  ? 

Les  hommes  ne  purent  pas  tous  porter  les  cheveux  à  la  Ti- 
tus :  mode  qui ,  d'ailleurs,  ne  convenait  guère  à  ceux  qui  les 
avaient  déjà  gris,  et  qui  convenait  encore  moins  à  ceux  dont 
la  tète  en  était  dégarnie;  ce  qui  pourtant  ne  les  décida  pas  tous 
à  prendre  la  perruque  nouvelle  qui  aurait  coiffé  plus  avanta- 
geusement les  uns  ,  et  qui ,  pour  les  autres,  eût  été  un  préser- 
vatif efficace  contre  le  froid.  Le  savant  et  vénérable  Sabalier, 
deveim  tout  à  fait  chauve,  se  garda  bien  d'Imiter  certains 
vieillards  de  son  temps,  qui ,  avec  leur  tète  dépouillée  et  nue, 
affectaient  de  se  monuer  partout,  et  dans  toutes  les  saisons  , 
dont  ils  ne  bravèrent  pas  impunément  les  intempéries  ;  il  se  fit 
faire  une  perruque  de  la  couleur  de  ses  anciens  cheveux,  qu'il 
avait  eus  blonds,  et  il  parut  rajeuni  de  quinze  ans.  D'illustres 
collègues  de  l'institut  en  firent  autant,  et  la  perruque,  eu  les 
prémunissant  contre  une  foule  d'incommodités,  sembla  adoucir 
l'austérité  de  leur  front ,  et  rendre,  en  eux,  la  science  plus 
aimable. 

Mais  il  faut,  pour  le  succès  de  ces  perruques  si  légères,  si 
naturelles  ,  que  les  cheveux  en  soient  assortis  à  ceux  qu'on  a 
perdus,  et  même  aux  traits  et  an  teint;  il  faut  que  la  coupe  et 
la  forme  en  soient  appropriés  à  la  physionomie;  il  faut  enfin 
que  l'art  s'y  caclie  sous  une  simplicité  apparente  et  sous  un 
désordre  industrieux  ;  et  parmi  les  perruquiers  de  la  capitale 
qui  réussissent  le  mieux  à  remplir  ces  diverses  conditions, 
nous  citons  volontiers  le  sieur  Aubry,  au  Palais-Royal,  du 
bon  genre  et  de  l'excellent  goût  duquel  nos  jeunes  gens,  aux 
cheveux  courts,  se  rendent  à  l'envi  tributaires  ,  comme  les  per- 
sonnes plus  âgées  le  sont  devenues,  depuis  longtemps,  pour 
les  perruques  et  les  toupets  dont  elles  ont  besoin.  C'est  chez; 
cet  artiste  (et  une  telle  qualification  n'est  point  outrée  pour  lui) 
que  nous  avons  vu  ces  modèles  parfaits  de  chevelure  factice, 
qui  con-.olent  tant  de  tètes  dJnudées,  tant  de  fronts  dégarnis  , 
et  qui,  pour  les  femmes  comme  pour  les  hommes,  trompent 
si  ingénieusement  les  rcgaids,  eu  entretenant  en  même  temps 
la  santé.  Ce  qui  reconuuande  de  plus  en  plus  le  sieur  Aubry, 
c'est  qu'il  n'est  pas  moins  attentif  à  ce  qui  peut  rendre  inutiles 
ses  beaux  tissus  capillaires,  qu'habile  à  les  confectionner,  et 
qu'il  aimerait  encore  mieux  faire  revenir  les  cheveux  que  de 
les  remplacer.  \oilà  pourquoi  il  a  inventé  ce  baume  onctueux 
<ju'il  appelle  philocome ,  et  auquel  il  attribue  des  propriétés 
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irgetiéialrices  bien  supérieures  à  celles  qu'on  a  suppose'es,  si 
j^ratuilenient,  selon  lui,  à  l'huile  de  fllacaaar,  el,eu  deinicr 
lieu,  à  celle  dite  de  Sé\>igné. 

Autant  l'ancienne  penu([ue  était  lourde,  épaisse,  roide, 
échauffante,  autant  celle  de  nos  jours  est  d 'liée,  mince,  sou- 
ple et  penélrable  par  la  chaleur  et  la  transpiration.  A  peine  la 
sciil-on  sur  sa  tête;  mais  il  faut  qu'elle  y  tienne,  et  il  suffit, 
pour  l'y  fixer,  d'en  serrer  médiocrement  les  élastiques  par  der- 
rière. Celles  qui  emboîtent  mal  la  lête  et  qui  ne  sont  pas 
comme  moulées  sur  elle ,  sont  sujettes  à  être  enlevées  lors- 
qu'on Ole  son  chapeau,  ce  qui  ne  laisse  pas  d'être  déplaisant; 
ou  bien  elles  descendent,  soit  du  côté  du  front,  soit  vers  la 
nuque  ,  en  manifestant  des  restes  de  cheveux  blancs  ,  ou 
d'autres  cheveux  de  couleur  également  disparate  ,  qu'elle  de- 
vrait cacher,  ce  qui  est  encore  désagréable.  Ce  soiU  ces  peiru- 
qiies  vicieuses  qui  nécessitent  l'usage  de  la  colle,  et  celte  ag- 
glutination, quand  elle  est  trop  étendue,  n'est  pas  exemple 
de  dangers,  ou  du  moins  d'inconvéniens. 

Cependant  il  faut  bien  y  recourir  pour  assujétir  les  faux 
toupets,  qui,  sans  cesse  joindraient  mal,  et  seraient,  à  plus 
forte  raison  ,  exposés  à  s'en  aller  avec  le  chapeau  ,  ainsi  qu'il 
airiva  un  jour  à  celui  du  grand  Frédéric  traversant  Berlin,  à 
cheval,  et  selon  sa  coutuuie,  se  découvrant  de  temps  en  temps, 
i»onnne  pour  saluer  quelqu'un,  quoique  souvent  il  n'y  eîit 
personne. 

L'utilité  des  faux  toupets  n'est  pas  assez  reconnue;  souvent 
il  pourrait  seul  tenir  lieu  de  la  perruque  ,  et  celle-ci  peut 
seule,  à  son  tour,  le  remplacer.  Une  foule  d'individus  habi- 
tuellement enrhumés  du  cerveau,  ou  tourmentés  de  douleurs 
gravatives  sus-oibitaires  ,  d'ophlhalmies,  d'esquinancies,  etc., 
n'ont  pu  se  dtilivrer  de  ces  maux  qu'en  regarnissant  de  che- 
veux leur  Iront  dépouillé.  Le  brave  général  Lecourbe,  notre 
bien  bon  ami,  (jui  avait  le  front  tout  à  fait  chauve,  n'eut  pas 
porté  huit  jours  le  toupet  que  nous  lui  avions  fait  faire  par 
le  sieur  Aubry,  qu'il  ne  se  ressentit  plus  de  cet  embarras  à  la 
lête,  ni  de  ce  coryza  qui  faisaient  son  malheur  depuis  plu- 
sieurs années.  Nous  avons  rendu  le  même  service  et  donné  le 
même  conseil  i\  plusieuis  de  nos  généraux  qui  en  ont  éprouve 
le  même  bien.  Mais  c'est  ici  surtout  que  l'art  doit  imiter  par- 
faitement la  nature,  dans  le  choix  des  cheveux,  dans  leur 
contexture,  dans  la  position  qu'eurent  les  véritables,  et  jus- 
que dans  l'irrégularité  de  leur  implantation  ,  si  celle-ci  fut  ir- 
jéguliere.  Pourquoi  ne  réunirait  on  pas  l'agréable  à  l'utile? 
C'est  le  but  couslant,  c'est  le  vrai  taleiit  du  perruquier  que  nous 
venons  encore  de  nommer. 

Les  personnes  sensibles  au  froid  à  la  tête,  et  qui,  par  état, 
sonl  exposées  a  l'avoir  nue,  feront  iiôs-bica  de  prendre  per- 
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ruque  ;  il  en  est  de  même  de  celles  qui, ayant  peu  de  cheveux, 
sont  menacées  de  cataracte,  qui  ont  un  commencenient  de  sur- 
dité, qui  ont  eu  quelques  atteintes  de  névralgie  i'aciale  ;  elJe 
est  nécessaire  à  celles  à  qui  ou  a  été  lorcé  de  raser  la  tête,  so;t 
pour  un  accident  chirurgical ,  soit  pour  une  affection  interne. 
Nous  l'avons  vu  porter  à  une  jeune  Allemande  de  dix-sept  ans, 
sur  la  lêle  de  la([uelle  on  faisait  passer  le  rasoir  tous  les  quinze 
jours,  parce  qu'étant  chlorotique,  maigre  et  débile,  on  accu- 
sait les  cheveux  longs  et  très-épais  qu'elle  avait  eus  dès  soa 
enfance,  de  l'état  où  elle  était  réduite.  Celte  opinion  est  assez 
répandue  en  Allemagne.  Un  médecin  de  ce  pays  n'a-l-il  pas 
publié,  il  y  a  quelques  anuées,un  mémoire  tendant  à  prouvée 
que  la  tonte  réitérée  du  pénil  suffisait  souvent  seule  pour  cal- 
mer les  douleurs  et  opérer  la  guéiison  de  la  blenorrhagie  lu 
plus  aiguë  ? 

On  prétend  que  ,  pendant  une  épidémie  contagieuse  ,  on 
écliappe  plus  facilement  à  l'infectiou  avec  une  perruque  qu'a- 
vec ses  propres  cheveux,  qui,  ajoute-t-on  ,  pompent  les  gaz 
contagieux ,  comme  la  barbe  des  Orientaux  absorbe  le  viruo  de 
la  peste. 

Les  cheveux  vlvans  sont  plus  liygronométriques  que  les  che- 
veux morts.  Il  est  des  personnes  qui  ne  peuvent  se  découviir 
un  moment  la  tête  ,  soit  par  un  temps,  soit  en  un  lieu  humide, 
sans  avoir  aussitôt  les  cheveux  mouillés,  surtout  s'ils  les  ont 
courts  et  fins.  Les  femmes  qui  portent  les  leurs  bouclés  ,  s'a- 
perçoivent bien  vite  de  cette  influence  qui  les  contrarie  fort , 
et  les  oblige  à  recourir  aux  galéricules  ou  tours  de  cheveux 
étrangers  ,  qui ,  étant  moins  avides  d'humidité,  conservent 
mieux  la  frisure  et  les  formes  qu'on  leur  a  imprimées.  C'est 
ce  que  savaient  très-bien  madame  de  Scvigné  et  iNinon  ,  qui  , 
quoi  qu'on  en  puisse  dire,  faisaient  usage  de  cet  ornement.  La 
susceptibilité  du  froid  k  la  tête  ,  par  quelque  cause  que  ce  soit, 
est  une  raison  pour  porter  perruque  ,  autrement  ou  s'expose 
aux  fluxions  de  toutes  espèces. 

Que  n'a-t-on  pas  dit  des  propriétés  réelles  ou  ficUves  de  la 
perruque?  11  est  vrai  que  si  Absalon  en  avait  eu  une,  il  aurait 
été  sauvé;  mais  si  le  docteur  Hébréard  avait  eu  ses  cheveux, 
il  ne  se  serait  pas  noyé.  On  sait  que  ce  médecin  ,  si  digue  d'un 
meilleur  sort,  périt  dans  le  mois  de  juillet  1818,  eu  se  bai- 
gnant dans  la  Seine  avec  sa  perruque,  qui  resta  à  la  louia  du 
plongeur  appelé,  encore  à  temps,  à  son  secours. 

Ceux  qui  seront  curieux  de  connaître  ce  qu'on  a  écrit  de  plus 
piquant  et  de  plus  philosophique  sur  l'histoire  des  perruques  , 
trouveront  à  se  satisfaire  dans  l'ouvrage,  moitié  plaisant  et 
moitié  sérieux  de  Nicolaï,  de  Berlin  •  ouvrage  pleiu  de  rechcr- 
ciics  et  d'éiudition,  et  daus  lequel  soûl,  atuulysJs  cl  cuuuiercà 
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ceux  des  vingt-deux  auteurs,  tant  eccle'siastiques  que  laïcjues  , 
qui  ont  traite,  t!on  avec  le  même  succès,  celle  matière  dont 
l'apparente  frivolité  nous  avait  d'abord  dégoûtes  d'en  parler 
nous-mêmes  dans  ce  Dictionaire,  mais  à  laquelle  quelques 
aperçus  d'utilité  nous  ont  ramenés,  au  risque  de  faire  dire  de 
notre  article  qu'il  est  tiré  par  les  cheveux. 

(PERCT  et  laorest) 

PERSICAIRE,  CURAGE  ou  poivre  n  eav ,  polfgoimni  kydro" 
piper,  Lin.,  octandrie  trigynie,  famille  des  polygum  os. 

C'est  une  plante  commune  au  bord  des  eaux  el  dans  les  fos- 
sés humides.  Ses  fleurs,  d  un  blanc  sale,  à  six  étamines  et  à 
Style  bifide,  disposées  en  épis  grêles;  ses  fiuillcs  lancéolées; 
ses  stipules,  ordinairement  dépourvues  de  cils,  sont,  outre  sa 
grande  âcreté ,  les  caractères  qui  la  distinguent  de  ses  congé- 
nères. 

La  persicaire  commune  ,  polygonam  persicaria ,  Lin. ,  qui  se 
trouve  souvent  dans  les  mêmes  lieux,  en  diffère  par  son  âcreté 
beaucoup  moindre  ou  même  nulle,  par  ses  épis  de  fleurs  plus 
sen'és,  et  par  se»  feuilles  ordinairement  marquées  d'une  tache 
noirâtre. 

La  persicaire  poivre  d'eau  perd  en  grande  partie  par  la  des- 
siccation la  saveur  acre  et  presque  brùlanle  (ju'on  y  remarque 
dans  l'état  frais.  Son  infusion  aqueuse  n'a  pas  non  plus  i'àcreté 
de  la  plante  verte.  Le  sulfate  de  fer  en  la  faisant  noircir,  y  dé- 
cèle uiv principe  astringent.  . 

Fraîche  et  contu^';e,  elle  rubéfie  la  peau,  si  on  l'y  tient 
quelque  temps  appii  juée.  Tout  dénote  dans  ce  végétal  une  ac- 
tion stimulant*  et  astringenle  assez  énergique. 

Le  poivre  d'<;au  a  joui  autrefois  d  une  certaine  réputation 
comme  diuretirjue;  on  en  a  fail  usage  dans  l'ictère,  les  obstruc- 
tions, les  hvdropi;;ies,  le  caiarrhe  vésical ,  la  gravelle;  il  a 
même  eu  l'honneur  d'êlre  rangé  parmi  les  prétendus  litlion- 
triplujues. 

On  l'a  a])pliqué  extérieurement  sur  les  engorgeniens  œdéma- 
teux des  jambes  pour  les  dissiper,  sur  les  ulcères  atoniqucs 
pour  les  délerger  ;  on  l'a  recommande  contre  la  gangrène  ;  on 
en  a  fait  desgargarismes  contre  les  maux  de  dents,  les  aphlhes, 
les  maux  de  gorge,  etc. 

La  confiance  c!e>-  jeunes  filles  chloroliques  dans  cette  plante 
a  quelquefois,  suivaiit  Tournefort,  été  jusqu'à  croire  que, 
pour  se  guérir,  il  suffisait  de  fa  porter  dans  leurs  chaus- 
sures. 

Cette  plante  est.  aujourd'hui  presque  tout  à  fait  oubliée  des 
médecins  :  on  manque  d'observations  assez  positives  pour 
faire  apprécier  avec  quelque  justesse  l'avantage  qu'il  serait 
possible  d'en  tirer. 
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A  défaut  d'autres  moyens  on  pourrait  l'employer  comine 
rubéfiante  ;  elle  tait  partie  de  quelques  préparaiions  cosmc- 
liques. 

Les  ve'le'rinaires  s'en  servent  quelquefois  exlérieuremeut 
contre  les  ulcères  des  chevaux,  et  intérieureraerit  contre  cer- 
tains vers  des  moutons. 

Elle  peut,  dit-»n,  servir  à  teindre  les  laines  en  jaune. 

La  persicairc  commune,  a  laquelle  ou  a  aussi  accordé  jadis 
la  vertu  lithontriptique  et  bien  d'autres  (^  o/^s  Haller , //fsf. 
stîrp.  helv.j  n°.  1057,  ^^  Willemet,  Hfat.  méd.  indi^.  ^  et 
Phytogr.  encycL  ),  et  la  persicaire  amphibie,  pulygonuni  ani- 
phibiuni  ,  objet  d'une  disscrlalion  parluulieie  de  Sc'miize 
(  De  persicarid  acidd,  HaJ.,  1735),  sont  encore  moins  exacte- 
ment connues  quant  à  leurs  propriétés  médicaks  et  moins 
usitées  que  le  poivre  d'eau. 

(  LOISELEUB-DESlONGCnAMPS  et  MAHQL'IS  ) 

PERSIL ,  s.  m. ,  apiurii  petroselinuni ,  Lin. ,  pentaudrie  digy- 
nie  ;  famille  des  ombelliferes. 

Spontanée  dans  les  lieux  ombragés  de  l'Europe  méridionale, 
cultivée  dans  tous  les  jardins,  cette  plante  est  trop  connue 
pour  qu'il  ne  soit  pas  superflu  de  la  décrire. 

C'est  notre  persil  que  Théophraste  et  les  autres  Grecs  pa- 
raissent désij^ner  sous  le  uom  de  aehtvov,  et  les  Romains  sous 
celui  d'apiuni ;  mais  il  y  a  lieu  de  croire  qu'ils  n'ont  pas  tou- 
jours bien  distingué  cette  espèce  de  Vapium  graveolens. 

Hercule,  disaient  les  anciens,  s'était  couronné  d'ache  après 
avoir  tué  le  lion  de  Néraée,  et  c'était  à  sou  exemple  qu'on 
donnait  une  pareille  couronne  aux  vainqueurs  dans  les  jeux 
néméens.  La  couronne  d'ache  était  éj^alenient  le  prix  des  jeux 
isthmiipies  consacrés  à  Neptune.  L'ache  ligurait  aussi  dtms  les 
cérémonies  funèbres  ,  on  en  parait  les  tombeaux.  Certaine  es- 
pèce ou  variété  d'ache  particulièrement  destinée  à  cet  usage  ne 
devait  pas  même,  à  cause  décela,  paraître  sur  les  tables, 
quoique  chez  les  anciens,  comme  chez  nous,  cette  plante  fût 
communément  employée  dans  la  prc  paralioti  des  alimeiis. 
L'ache  finit  même  ,  à  cause  de  l'usage  funehie  qu'on  en  faisait 
par  passer  pour  une  plante  de  mauvais  augure,  rt  Coannc  les 
Corinthiens,  dit  Phitarque  [Sympos.  v.  3)  marchoient  en  ba- 
taille sous  la  conduite  de  Timoleon,  à  l'enconhe  des  Caitha- 
ginois ,  pour  combattre  de  la  Sicile,  ils  rencontrèrent  en  leur 
chemin  (juelques-uus  qui  portoient  des  faisceaux  d'ache,  et 
comme  plusieurs  de  l'armée  prissent  cela  pour  un  mauvais 
présage,  à  cause  que  l'ache  est  tenue  pour  herbe  funeste  et 
inorHuiire,  de  manière  que  quand  il  y  a  quelqu'un  extrême- 
ment malade  eu  danger  de  moit.  nous  disons  qu'il  ne  luj  fauit 
plus  que  de  l'aciie  (tov  çfhivov  S'sipcti  )  :  Timoleon  les  asseura 
il.  2 
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et  leur  remît  ïe  coeur,  leur  ramenant  en  me'moire  que  Ton 
usoit  de  Tache  aux  jeux  isthmiques,  et  que  l'on  en  couronnoit 
les  viciorieux.  » 

Horace  p;iraît,  en  alliant  l'ache  au  myrte,  rattacher  à  cette 
plante  des  idées  plus  gaies  : 

Quis  udo  de  properare  apio  coronas  curât  ve  niyrta  ? 

L'ache  parait  aussi  quelquefois  la  tête  des  poètes ,  comme 
l'attestent  ces  vers  de  Virgile  : 

fit  Linus  hœcilli  dwino  carminé  pastor , 
Floribus  alque  apio  crines  ornatus  amaro, 
Dixerit 

Linné'  (^Amœn.  v,  culina  mutata)  ne  paraît  pas  éloigne'  de 
croire  que  ce  qu'on  trouve  dans  les  anciens  des  usages  funèbres 
de  l'ache  pourrait  bien  se  rapporter  à  Vapium  graveolens^  et  le 
reste  au  persil. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'élégante  découpure  des  feuilles  de  ces 
plantes  les  a  fait  imiter  depuis  l'antiquité  par  la  sculpture  et  la 
broderie,  pour  orner  les  vases,  les  meubles  ,  les  habits. 

Le  persil  tient  dans  l'art  culinaire  un  rang  bien  plus  distin- 
gué qu'en  médecine;  son  odeur,  sa  saveur  rendent  plus  agréa- 
bles, plus  piquans  les  mets  auxquels  on  l'ajoute.  On  peut 
même  le  considérer  comme  propre  à  en  faciliter  la  digestion. 

Comme  les  autres  ombellifères,  le  persil  contient  un  prin- 
cipe gommo-résineux  et  une  huile  volatile  aromatique  aux- 
quels il  doit  ses  propriétés.  L'huile  aromatique  abonde  surtout 
dans  les  semences.  La  fécule  qui  se  trouve  dans  la  racine  la 
rend  plus  douce  et  plus  nutritive,  surtout  dans  une  variété  où 
cette  partie  est  plus  grosse ,  et  {qs  feuilles  divisées  en  lobes  plus 
larges. 

Les  semences  du  persil  ont  été  employées  comme  carmina- 
tives,  comme  diurétiques.  Quelques  auteurs  leur  attribuent 
aussi  la  propriété  de  détruire  la  vermine  de  la  tête. 

Les  feuilles  ont  joui  autrefois  de  beaucoup  de  réputation  en 
qaalilé  de  laclifuge  :  on  les  appliquait  fraîches  etcontuses  sur 
le  sein  des  nouvelles  accouchées  qui  voulaient  se  dispenser  de 
nourrir.  On  conçoit  difficilement  qu'une  application  excitante 
faite  sur  un  oigane  so't  propre  à  en  faiie  cesser ,  ou  du  moins  à 
en  diminuer  la  fonction.  On  regardait  sans  doute  avec  aussi 
peu  de  fondement  les  mêmes  feuilles  comme  capables  de  ré- 
soudre les  engorgemens,  les  tumeurs  squirreuses  des  mamelles. 
On  les  appliquait  aussi  sur  les  contusions  de  ces  organes  et  sur 
les  contusions  en  général. 

Si  l'on  ne  peut  accorder  ces  vertus  aux  feuilles  de  persil ,  il 
n*est  guère  plus  permis  de  les  accuser,  comme  l'ont  tait  trop 
îégèremeut  quelque*  obsfixvaleur» ,  dt  causer  l'épilepsie  el 
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l'ophllialmie  :  l'usage  habituel  qu'on  en  fait  répond  suffisam- 
ment à  cette  imputation.  Les  maladies  observées  par  Hanneman, 
Mariette,  Boyle,  Alston,  avaient  probablement  une  toute 
autre  cause  que  le  peisil  mangé  avant  leur  apparition. 

L'application  du  persil  sur  des  piqûres  d'inseclcs  ne  paraît 
propre  à  guérir  que  celles  qui  guérissent  sans  secours. 

La  racine  de  persil  est  considérée  par  les  médecins  comme 
augmentant  ordinairement  la  sécrétion  de  l'urine  et  quelque- 
fois la  transpiration;  mais  ni  sous  l'un  ni  sous  l'autre  de  ces 
rapports,  elle  ne  paraît  un  moyen  bien  efticace.  Après  avoir 
été  mise  eu  usage  daus  l'ictère  ,  les  obstructions,  la  chlorose, 
l'hydropisie,  les  maladies  cutanées,  les  exanthèmes,  etc. ,  elle 
a  fini  par  être  très-négligée ,  et  mérite  peu  qu'on  s'en  sei  ve  da- 
vantage. EsL-il  besoin  de  lappeler  qu'elle  a  passé  pour  lilhon- 
triptique  ? 

Quoique  les  diverses  parties  du  persil  exercent  sur  nos  or- 
ganes une  action  plus  ou  moins  stimulante,  il  est  du  grand 
nombre  des  végétaux  dont  l'art  ne  retire  vraiment  daus  aucua 
cas  un  parti  décidément  utile. 

La  racine  de  persil  figure  dans  les  anciennes  pharmacopîcR 
au  nombre  des  cmq  rauines  apéritives  majeures,  et  sa  semence 
au  nombre  des  quatre  semences  chaudes  mineures.  La  racine 
de  persil  se  donne  surtout  en  décoction  à  la  dose  d'une  demi- 
once  à  une  once  par  pinte  d'eau;  elle  perd  par  la  dessiccatioa 
la  plus  grande  partie  de  ses  propriétés. 

L'infusion  des  seuienees  se  fait  avec  un  ou  deux  gros  dans 
la  même  quantité  de  liquide.  On  a  quelquefois  prescrit  le  suc 
de  persil  depuis  une  jusqu'à  deux  onces. 

L'eau  distillée  de  semences  de  persil,  l'extrait,  le  sirop  qu'on 
préparait  autrefois  avec  ses  racines  sont  h  peu  près  tout  à  fait 
oubliés. 

Le  persil  est  un  aliment  très-recherché  par  les  lièvres,  les 
lapins  qui,  suivant  Miller,  se  rassemblent  souvent  de  fort  loin 
dans  les  lieux  où  on  l'a  semé.  On  l'a  quelquefois  cultivé  en 
grand  pour  les  moutons, que  celte  nourriture  préserve,  dit-on  , 
de  certaines  maladies.  Il  est  au  contraire  un  poison  dangereux 
pour  les  poules,  les  perroquets  et  plusieurs  autres  oiseaux. 

(LOlSF.LECR-UESLOMGCflAMPS  et  MARQUls) 

PERSONEES.  Famille  de  plantes  dicotylédones  dipérian- 
thées,  à  fleur  monopétale,  à  ovaire  supérieur.  Nous  compre- 
nons sous  ce  nom  avec  MM.  R.  Brown  et  Decandolle  les  scrofu- 
laires et  les  pédiculaires  de  M.  de  Jussieu. 

Le  calice  des  personées  est  formé  de  cinq  folioles,  ou  au 
moins,  de  cinq  divisions  ;  le  limbe  de  leur  corolle  irrégulière- 
ment partagé  en  deux  lèvres  rapprochées,  a  été  comparé  au 
jnufle  d'uH  aniiûal  ou  à  ua  masque^  Qi  c'est  cette  dernier^ 

a. 
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ressemblance,  toute  imparfaite  qu'elle  est,  qui  leur  a  fait 
donner  le  iioîu  de  porsoiices,  de  persona^  m;iS(jiie;  leurs  clâ- 
niines  soi.'l  didyiiaiiies  ;  leur  ovaiie  porte  uti  stjle  terminé  par 
nii  sticjtjiate  assez  or<litiaiiemciil  à  deux  lobes  j  le  fruit  est  une 
Ciipsule  bivalve,  que  le  placenta  partage  en  deux,  luges. 

Les  personees  sont  ,  pour  ia  plupart  ,  des  piaules  herba- 
cées, à  teiiilies  alternes  ou  ()p[iosées  :  leurs  fleurs  axillaires 
formeiil  sou\ent  des  panieule>  ou  des  épis  terminaux. 

Une  odeur  faible,  mais  nauséeuse,  une  saveuraceibe  et  ama- 
rescente  s'observent  dans  ta  pln[)ait  de  ces  plantes.  L'ambidia, 
Lam.,  qui  est  agréablement  aïoniatiqne,  le  wiinidus  luteus  y 
dont  les  Péjuviens  lont  usage  tomnie  d'un  légume  rafraîchis- 
sant, offrent  des  exce[»lions. 

Les  person('es  doivent  en  gcncial  être  suspi  des.  Quelques- 
unes,  conmie  les  digitales  et  la  graliole  oifieinale,  sont  des 
émcto  catlK(rli(|ues  violei.s  (ju'on  ne  peut  employer  sans  dan- 
ger qu'à  petite  dose.  La  graliole  du  Pérou,  la  caiccoiaire  par- 
tagent ^  elte  propiiété  ptugalivc.  Les  scropluilaiies ,  les  nnlir- 
rhinuni  paiaisscnl  moins  actifs;  mais  il  csldilficile  de  cioire  ces 
derniers  simplement  cmolliens. 

La  digitale  pourprée,  pui  samment  diurétique  et  si  remar- 
c{uable  par  son  action  sur  la  circulation,  qu'elle  accélère  d'a- 
bord ,  puis  ralentit  ensuite  considérablement ,  d'après  les  obser- 
vations de  John  Sanders,  est  celle  des  plantes  de  cette  famille 
dont  les  propriétés  ont  été  le  mieux  étudiées. 

Les  plantes  dont  M.  de  Jussicu  forme  ses  pédiculaires  diffèrent 
du  reste  par  leurs  qualités  ainsi  (pie  par  leurs  caractères  botani- 
ques. La  couleur  noire  qu'elles  prennent  toutes  plus  ou  moins 
par  la  dessiccation,  annonce  uTie  analogie  marquée  dans  leur 
composition  chimique  :  elles  sont  assez  généralement  loiiiques, 
astringentes,  comme  les  véioniijues  et  l'euphraisc. 

(LO)SELEUn-OESLO>Gr,H  AMPS  Ct  MARQUIs) 

PERSPIRATION,  s.  f.  ,  de  spirnre,  i:V  per ,  passer  à  tra- 
vers :  expression  .'ynonyme  d'ejhnlalion ,  et  désignant  un 
genre  de  sécrétion  ,  celui  tjui  est  le  plus  simple  de  tous,  et  (|ui 
est  e!fect\ié  par  l'oiganc  sécréteur  appelé  organe  ou  appareil 
exhalant. 

l^es  organes  sécréteurs  sont  de  trois  sortes,  des  organes 
eochalans  ,  des  Jollicules  et  des  glandes.  L'esprit  peut  conce- 
voir chacun  d'eux  connue  formé  par  l'abouciiement  de  deuK 
systèmes  vasculaircs  qui  se  réunissent  par  leurs  rannfications 
dernières  ;  l'un,  sanguin  ,  apportant  le  sang  qui  est  la  matière 
avec  laijuclle  est  iaile  l'humeur  sécrétée,  et  l'autre  ,  sécréteur 
proprement  dit,  fabriquant  avec  le  sang  cette  himieur,  et  la 
coniliiisant  où  elle  doit  servir.  Mais  il  y  a  cette  dilférence,  que 
lautôl  ces  deux  systèmes  yasculuirescouslituans  de  tout  organe 
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sécréteur,  se  disposent  de  manière  à  former  un  organe  nou- 
veau entre  le  vaisseau  sanguin  a.ipoilant  la  nialièrc  (\c  la  sé- 
crétion, et  le  vaisseau  sécréteur  ex[)ortanl  l'humeur  S('crélée , 
curnino  cola  est  pour  les  iollicules  et  les  glandes;  et  cjue  tatilôl , 
au  contiaiic,  ces  deux  sj-tèmcs  sont  continus  l'un  à  l'autre  , 
et  ne  Ibinienl  pas  un  organe  qui  leur  soit  intermédiaire,  c(vnn\e 
cela  est  dans  les  organes  exhalans.  Or,  on  appelle  per^piratio}i , 
exhalation,  le  genre  de  sécrétion,  efléetué  par  ci  lie  dernière 
sorte  d'organes,  et  cela  parce  que  l'iiuinfur  nouvelle  semble 
davantage  être  lepioduit  d'une  simple  lran?>u(lali()n  nu'caiii- 
que,qùed,ins  les  S(-crctions  folliculaires  et  glandulaires,  ^l'uus 
venons  ([ne  cependanl  cdu  n'est  pas  plus  vrai  de  ce  genre  de 
sécrétion  que  de  loul  aulie. 

11  y  a  dans  l'économie  de  l'homme  un  assez  grand  nombre 
d'organes  cxlialans,  et  par  coiisé(pient  de  |iers|)irations  di- 
verses ,  et  c'est  cette  cotixidéialion  qui  va  piesciiie  la  distribu- 
tion de' cet  article.  Nous  le  partagerons  en  deux  parties  ;  l'une, 
où  nous  traiterons  de  la  peispiiaiion  en  génèial  ,  et  l'autre,  où 
nous  ferons  l'histoire  de  chaque  perspiration  en  parliLulier. 
Souvent  nous  n'aurons  qu'à  laire  <les  résumés ,  les  objets  ayant 
déjà  été  présentés  au  lecteur  en  divers  aiticics  de  ce  Diciio- 
naire ,  et  particulièrement  au  mot  cahalation  que  nous  a\ous 
dit  être  un  synonyme  de  celui  ci. 

§•  I.  De  la  perspiration  en  général.  On  appelle  donc  de  ce 
nom  la  sécre'iion  (jui  est  t iVectnée  par  le  geiue  d'org;.iie  sicré- 
leur  qu'on  appelle  organe  ou  appareil  sécréteur^  et,  pour  en 
exposer  le  mécanisme  physiologique,  il  est  absolument  néces- 
saire que  nous  décrivions  rapidemcul  la  structure  de  ces  or- 
ganes ou  appareils  exhalans. 

Nous  avons  dèjii  dit  que,  dans  tout  organe  sécréteur  quel- 
conque ,  on  pouvait  coocevoir  l'existence  de  deux  systèmes 
vasculaires  qui  viennent  s'aboucher  ,  se  réunir  par  leuis  lanii- 
lications  dernière»;  l'un,  sanguin  et  le  plus  gL-néralcnunt  ar- 
tériel ,  apportant  le  sang  qui  est  la  matière  de  la  sécrétion  ; 
l'autre,  sécéleur  proprement  dit,  qui  fabrique  avec  ce  san» 
l'humeur  sécrétée  ,  et  la  conduit  où  elle  dnji  être  mise  eu  œu- 
vre. Or,  ces  deux  systèmes  vasculair  s  existent  dans  l'organe 
exhalant,  comme  dans  la  follicule  et  la  glande;  mais  il  y  a 
cette  grande  dillcrence  entre  les  uns  et  lesautres  de  ccso.gane  ^ 
c'est  que,  dans  l'organe  sécréteur  exhalant,  l'un  de  ces  systèmes 
vasculaires  est  immédiatement  continu  h  l'autie,  sans  en  être 
séparé  par  aucun  organe  iulernvédiaire  ;.  tandis  que,  dans  les 
follicules  et  la  glande,  ces  deux  systèmes  sont  disposés  de  ma- 
nière à  former  ces  solides  oigani(jues,  qui  semblent  ainsi  des- 
organes  intermédiaire^,  et  à  l'arleie  qui  apporte  les  nialcriaut 
ce  la  sécïétion,  et  au  vaisseau  sécréteur  qui  exporte  i'iiumeuc 


23  PER 

se'cjëte'e.  Dans  l'organe  exhalant,  il  semble  donc  que  ce  soit 
le  syslème  vasculaire  sanguin  qui  verse  iui-mèrae   à  ses  der- 
nières rainitîcations  l'humeur  sécréte'e;  mais  comme,  en  ce  lieu, 
le  sang  ne  le  pénètre  plus,  et  que   ce  sang  est  changé  dans 
rimnu'ur  de  la  sécrétion  ,  il  est  évident  que  ce  n'est  plus  le 
système  vasculaire  sanguin  ,  mais  le  système  vasculaire  sécré- 
teur, qui  seulement  est  continu  au  premier  sans  en  être  séparé 
par  aucun  organe  intermédiaire,  sans  qu'il  existe  entre  eux 
aucune  trace  de  de'marcation  physique.  Du  reste  ,  comme  les 
vaisseaux  sont   ici  capillaires ,  on  ne  peut  avoir  aucune  no- 
tion sur  la  manièie  dont   se  termine  le  capillaire   sanguin, 
non  plus  que  sur  le  mode  selon  lequel  il  s'unit  au  vaisseau 
exhalant.  Jadis  beaucoup  d'hypothèses  furent  imaginées  à  cet 
égard  ;  les  plus  fameuses  furent  celles  de  Boerhaave,  qui  ad- 
mettait à  la  fin  des  artères  ,  une  série  de  vaisseaux  décrois- 
sans  ,  dont  les  calibres  étaient  dans  des  rapports  de  proportion 
avec  le  volume  des  globules  des  humeurs  qui  devaient  les  tra- 
verser, et  dont  ils  opéiaient,  à  cause  de  cela,  la  sécrétion. 
Aujourd'hui  on  avoue  l'impossibilité  oîi  l'on  est  de  rien  savoir 
sur  ce  point  d'anatomie,  et  l'on  se  borne  k  admettre  la  conti- 
nuité d  un  de  ces  systèmes  avec  l'autre  ,  la  continuité  de  l'ar- 
tère avec  le  vaisseau  exhalant.   Cette  continuité   est   en   effet 
prouvé   par  l'exhalation  elle  même,  les  injections,  les  hénoor- 
lagies  et  les  inflammations.  Puisque  c'est  le  système  vasculaire 
sanguin  qui  apporte  la  matière  de  la  sécrétion,  et  le  système 
viisculaite  sccrc'ieur  qui ,  avec  cette  matière,  fabrique  l'humeur 
sécrétée,  il  faut  bien  qu'il  y  ait  continuité  entre  ces  deux  sys- 
tèmes, que  le  premier  donne  au  second,  et  que  le  second  re- 
çoive du  premier.  D'ailleurs  ,  si  vous  injectez  une  matière  dans 
le  premier  de  ces  syslè;mçs,  dans  l'artère,  vous  voyez  la  matière 
de   l'injection  pénétrer  dans  le  second,  c'est-à-dire  dans  les 
vaisseaux  perspiratoires  on  exhalans.  Enfin,  un  état  morbide 
l'ait  souvent  passer  du  système  vasculaire  sanguin  dans  le  sys- 
tème vasculaire  sécréteur  le  sang  lui-même  ,  sans  que  l'action 
sécrétoire  se  soit  opérée,  et  celte  maladie,  qui  constitue  tantôt 
une  hémoipgie,  tanlôt  une  inflammalion  ,  met  hors  de  doute 
la  réalité  delà  continuité  dont  nous  parlons. 

Les  organes  exhalans  sont  donc  des  organes  sécréteurs  qui 
versent,  par  des  orifices  ouverts  à  leur  surface,  l'humeur  sé- 
ciélce  :  il  y  en  a  un  assez  grand  nombre  dans  l'économie  de 
l'honiine  où  ils  se  montrent  sous  la  forme  de  spongiosités,  ou 
sous  celle  de  membi-ane.  Telles  sont  les  membranes  séreuses, 
synoviales,  médullaires,  les  membranes  des  humeurs  de  l'œil, 
les  men.brancs  muqueuses  ,  la  peau  ,  etc.  Nous  \(:s  énumére- 
rons  à  l'article  des  perspiralions  étudiées  en  particulier.  Quoi- 
qu'onne  puisse  ûqix  connaîtr*  sur  la  disposition  d€  ces  orgaocs 
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Îjcrspirablcs  en  général ,  il  est  sur  néanmoins  qu'ils  diffèrent 
es  uns  des  autres  dans  chacune  de  ces  parties ,  puisqu'ils  y 
fabriquent  des  humeurs  différentes  :  on  peut  d'ailleurs  ea 
donner  encore  comme  preuves,  que  les  injcctioTis  cadavéri- 
ques ne  les  pénètrent  pas  avec  une  égale  facilité ,  et  que  les 
hémorragies  n'y  surviennent  pas  non  plus  avec  la  même  fré- 
quence. 

Dumas  rejette  l'existence  des  vaisseaux  exlialans  ;  il  veut 
que  la  perspiration  se  fasse  par  les  pores  des  derniers  vaisseaux 
capillaires  sanguins  ;  il  s'appuie  sur  deux  expéiieuces  :  l'une 
de  Mascagny ,  dans  laquelle  une  substance  colorante,  injectée 
dans  une  artère  ,  a  passé  entière  dans  les  veines  ,  tandis  qu'il 
n'a  été  exhalé  que  la  partie  aqueuse  de  l'injection  ;  une  autre , 
où  du  sang  ,  intercepté  entre  deux  ligatures  dans  une  artère  , 
a  été  dépouillé  par  transsudation  de  sa  partie  séreuse.  Mais 
comme  Dumas,  par  ce  nom  de  pores,  n'entend  pas  des  poro- 
sités inorganiques  ,  mais  des  pores  dont  l'état  est  réglé  par  la 
vie,  le  résultat  est,  au  fond,  le  même,  et  ce  n'est  là  qu'une 
discussion  vaine  sur  un  point  d'organisation ,  qui  est  trop 
ténu  pour  qu'on  puisse  1  approfondir.  Mascagny  et  Haller 
avaient  sans  contredit  plus  tort  encore,  lorsqu'ils  admettaient, 
comme  agens  de  la  perspiration  ,  de  véritables  pores  inorgani- 
ques dans  les  artères  ,  pores  qui  laissaient  transsuder  mécani- 
quement au  travers  d'eux  la  partie  séreuse  du  sang ,  qui ,  étant 
moins  pesante  que  la  partie  rouge  devait  se  porter  naturelle- 
ment à  ia  circonférence  de  ces  vaisseaux. 

Ces  détails  anatomiques  sur  la  structure  des  organes  perspi- 
ratoires  étant, donnés,  venons-en  à  la  manière  dont  se  fait  la 
perspiration  :  le  mécanisme  est  le  même  absolument  que 
celui  de  toute  sécrétion  ,  et ,  pour  le  pénétrer,  suivons  le  plus 
possible,  dans  l'intérieur  de  l'organe  exhalant,  le  sang  avec 
lequel  est  faite  l'humeur  exhalée ,  et  cherchons  à  voir  où  et 
comment  se  fait  cette  humeur. 

Or,  dis-je,  le  sang  arrive  jusque  dans  l'extrémité  dcl'oi- 
gane  perspiratoire  par  le  fait  de  ia  fonction  de  la  circulation. 
Nous  n'avons  pas  besoin  de  nous  étendre  la-dessus,  et  la  seule 
proposition  sur  laquelle  nous  devons  insister  à  cet  égard  ,  c'est 
que,  dans  le  trajet,  il  ne  subit  aucune  élaboration  prépara- 
toire spécia-le.  Quelques  pliysiologistes  ont  émis  ce  dernier  fait 
à  l'égard  de  ia  perspiiation,  comme  pour  toute  sécrétion  quel- 
conque. Par  exemple  ,  le  professeur  Dumas  que  nous  venons  do 
citer  ,  admettait  qu'il  y  avait  un  sang  divers  pour  chaque  or- 
gane sécréteur,  tout  en  convenant  qu'on  ne  pouvait  saisir  les 
qualités  spécifiques  de  chacun  de  ces  sangs.  Avant  lui  ,on  avait 
depuis  longtemps  présenté  le  sang  des  parties  supérieures  di< 
<;oj:ps,  comme  pénétré  de  plus  d'air,   de  plu.  tl'oxigèûfr  et 
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de  calori([ue ,  afin  de  former  toutes  les  humours  légères  et 
e'cunieuses ,  tandis  que  le  sang  des  parties  inférit'ures  était  au 
contraire  plus  charge'  de  carbone  et  d'huik   pour  former  la 
bile  et  les  humeurs  huileuses.  On  avait  de  même  prétendu  que 
le  sang  devenait  plus  ccumeux  aux  approches  des  glandes  sa- 
livaires  pour  être  plus  propre  à  former^de  la  salive,  qu'il  était 
plus  aéré  près  le  cerveau  pour  former  le  fluide  nerveux,  et 
plus  aqueux  et  plus  salin  vers  les  reins  pour  former  l'urine. 
De  nos  jours ,  on  a  dit  aussi  que  le  sang  traversait  des  parties 
surchargées  de  graisse,  avant  d'arriver  au  foie,  pour  être  plus 
propre  à  former  de  la  bile  ;  et  enfin  Ncsbit  a  professé  que  les 
organes  sécréteurs  exerçaient  au  1oi»j  une.  action  sur  le  sang, 
action  qui   prédisposait  ce  /luide  à  la  conversion  qu'il   doit 
subir,  et  il  est  allé  jusqu'à  dire  qu'il  avait  vu  des  molécules 
terreuses  dans  le  sang,  (jui  se  distribuait  à  un  os,  et  qui  était 
destiné  à  devenir  os  lui-même.  Tout   cela,  à  notre  sens  ,  est 
faux.  D'abord     on   ne  peut  voir  et  reconnaître  aucune  des 
différences  que  l'on  suppose;  ensuite,   à  l'article  hématose ^ 
nous  avons  prouvé  ,  par  des  considérations  sur  lesquelles  il  est 
inutile  de  revenir  ici ,  que  le  sang,  tout  h  fait  achevé  au  sortir 
du  poumon  ,  restait  identique  dans  toute  1  étendue  du  système 
artériel  ;  enfin  ,  le  plus    souvent  les  causes  que  l'on  assigne  à 
ces  élaboralions  préparatoires  sont  entièiement hypothétiques. 
Nous  croyous  donc  que  le  sang  ne  subit  aucune  élaboration' 
préparatoire  dans  sou  trajet,  et  que  c'est  un  même  sang  qui 
arrive  à  tous  les  organes  sécréteurs  :  dans  tout  ce  trajet,  en 
effet ,  le  sang  se  montre  toujours  le  même ,  et  évidemment  la 
sécrétion  n'a  pas  encore  commencé. 

Ce  n'esi  pas  cependant  que,  dans  chaque  organe  sécréteur, 
l'artère  qui  apporté  les  matériaux  de  la  .sLk;iélion ,  n'offre' des 
«iisposilions  particulières,  et  en  même  teMq>s  ces  dispositions 
^onl  trop  constantes  pour  qu'on  ne  soit  pas  force  de  les  croire 
importantes;  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  ratière  des  testi- 
cules est  constamment  giêle,  longue  cl  très-flcxueuse,  tandis 
que  celle  des  reins  est  courte  et  presque  droite;  mais  ces  dis- 
positions n'influent  que  sur  la  rapidité  avec  laquelle  le  sang 
circule  ,  et  non  sur  sa  nature.  Nous  ne  parlons  pas  de  la  dis- 
position de  celte  artère  une  fois  devenue  tapiliairc  ,  et  formant 
le  parenehyiue  de  l'organe  sécréteur;  sans  doute  alors  sa  dis- 
position est  la  chose  capitale;  car  c'est  elle  qui  décide  le 
mode  de  vitalité  de  l'organe  sécréteur,  et,  par  consécjnent , 
son  action  de  sécrétion.  Nous  ne  parlons  que  de  ce  qui  est  du 
sang  avant  qu'il  arrive  à  l'organe  de  la  sécrétion;  et  si  la  dis- 
position de  l'artcrequi  l'apporte,  son  volume,  sa  longueur, 
sa  disiaiicc  du  cœur,  ses  flexnosilés,  influent  siu  la  sécrétion, 
ce  u'csL  pas  eu  moditiaut, préalablement  lu  nature  du  sang, 
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c'est  en  modifiant  la  circulation  ,  qui  en  devient  ou  plus  lente 
ou  plus  lapide. 

Voiià  doncîe  sang  ,  matière  de  la  perspiralion  ,  arrivé  dans 
le    parenchyme  de  l'organe    perspiratoire  :  c'est   alors  que  , 
soumis  à  l'action  de  cet  organe  perspirable  ,  il  est  changé  dans 
l'humeur  perspirée  ;  et ,  en  eflet ,  tant  (jtî'on  peut  pouisuivre 
et  reconnaîUe  l'aitère  dans    l'organe  exhalant,  c'est   du  sang 
qu'elle  contient  ;  et,  d'autre  part ,  tant  qu'on  peut  poursuivie 
aussi  et  reconnaître  le  vais>eau  exhalaol  dans  l'oigane  peispi- 
raloire  ,  c'est  l'humeur  perspirée  qui  existe  dans  son  intorieur. 
Il  faut  donc  hien  que  ce  soit   au  lieu   d'abouchement  de  ces 
deux  systèmes  vasculaires  ,  que    se   soil  taitc  la  perspiralion. 
Seulement,  comme   on  ignore  le  njode  d'union   de  ces  deux 
systèmes  vasculaires  à   leur  abouchement,  on   ctiuçoit  qu'oa 
doit  ignorer  le  lieu  précis  où  se  t'ait  la  sécrétion  :  on  ne  peut 
le  désigner  que  d'une  manière  vague   par  le  mot  de  paien- 
ciiyme ,  de  système  capillaire    de    l'organe  sécréteur.    Ainsi 
donc,  par  une  action  quelcon<|ue,  le  sang,  arrivé  à  l'extrémité 
du  système  vascuiaire  sanguin ,  et  par  consé<juenl  h  l'origine 
du  système  vascuiaire  sécréteur,  puisqu'il  y  a  continuité  entre 
ces  deux  systèmes,  est  changé  eu  l'humeur  sécrétée,  et  la  pers- 
piration  est  clfcctuée. 

Maintenant  quelle  est  cette  action  de  laquelle  dépend  l.i 
perspiration  ?  D'abord,  c'est  une  action  tout  à  lait  i.iobtu- 
îaire  qui  se  passe  dans  l'intimité  de  systèmes  capillain  s  ,  <iue 
nos  sens  ne  peuvent  aucunement  saisir ,  que  conséfjuiinmcnt 
nous  ne  pouvons  décrire,  et  qui  même  ne  n':us  est  manifesléc 
que  par  son  résultat.  En  second  lieu,  l'cssetice  de  celle  action 
nous  échappe  comme  celle  de  toute  autre  action  naturelle  que 
ce  soit;  et  nous  ne  pouvons,  assurer  d'elle  (]ue  ce  qu'on  peut 
dire  de  toutes  les  actions  de  l'économie  animale,  savoir  :  f]ue 
sou  orj£;ane  n'es-l  pas  passif  pour  sa  production  ,  et  que  ne 
pouvant  être  assimihe  à  aicnne  action  physique,  mécanique' 
ou  chimique,  on  doit  ia  considérer  comme  une  action  organi- 
que et  vilale. 

En  effet,  l'organe  perspiratoire  d'abord  n'est  pas  passif  dans 
sa  production  j  et,  ce  qui  le  piouve,  c'est  que  si  cet  organe 
perspiratoire  est  sain  el  intègre,  l'humeur  (jui  est  le  pioduit 
de  la  perspiralion  a  ses  qualités  naturelles  ;  mais  (|ue  si  cet  or- 
gane est  malade,  la  perspiralion  est  peiveriie  et  altérée  ,  soit 
dans  sa  quantité,  soit  dans  sa  qualité.  Qui  ne  sait,  d'ailleurs  , 
qu'il  suint  d'exciter  un  organe  perspirable,  pour  augmenter 
son  action  de  p  rspiration ,  pour  la  modifier  au  moins?  On  ne 
peut  donc  considérer  l'organe  perspiratoire  comme  étant  seule- 
ment le  siège ,  le  théiilre  de  l'action  ;  il  en  est  l'agent ,  l'ins- 
uumcnt. 
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En  second  lieu ,  celte  action  ne  peut  aucunement  être  assi- 
milée à  une  action  ptij-^sique,  mécanique  ou  chimique,  et  dès- 
lors  on  est  forcé  de  la  considérer  comme  organique  et  vitale. 
Longtemps  on  prétendit  le  contraire,  et  on  torturait  les  faits 
pour  le  prouver  ;  longten":  ps  on  admit  des  explications  toutes 
physiques  ou  toutes   chimiques  de  la  perspiration.  Descartes, 
par  exe:nple,  et  les  mécaniciens  de  son  école,  disaient  que  la 
perspiration  était  une  simple  fîitration  mécanique,  dépendant  .^ 
d'un  rapport  de  proportion  entre  le  calibre  des  vaisseaux  ex- 
halans  et  le  volume  des  globules  du  sang;  les  organes  sécré- 
teurs étaient  des  espèces  de  cribles ,  et  tout  dépendait  des  rap- 
ports de  forme,  de  grandeur,  de  figure  entre  les  vaisseaux  sé- 
créleurs  et  les  globules  des  humeurs.  Ils  le  disaient  surtout  de 
la  perspiration,  parce  qu'ici  les  deux  systèmes  vasculaires  sont 
immédiatement  continus  ,  n'ont  entre  eux  aucun  organe  inter- 
médiaire; parce  qu'ils  voyaient  les  injections  y  pénétrer  avec 
plus  de  facilité,  les  hémorragies  y  survenir  avec  plus  de  fré- 
quence. Mais  cette  comparaison  des  organes  sécréteurs  à  deS: 
cribles  reposait  sur  deux  opinions  qui  sont  reconnues  fausses 
aujourd'hui ,  savoir  :  la  décroissance  graduelle  des  vaisseaux  , 
d'une  part,  et  la  composition  du  sang  par  des  globules  d'une 
forme  et  d'un  calibre  déterminés,  de  l'autre.  Il  faudrait  d'ail- 
Jeurs  que  ces  globules  se  présentassent  un  à  un,  toujours  dans 
Ja  même  position,  qu'ils  fussent  homogènes  dans  la  même  hu- 
meur; il  semble  aussi  que  des  globules  rouds  auraient  dû  péné- 
trer partout ,  et  les  globules  très-ténus  s'introduire  dans  les  vais- 
seaux un  peu  gros.  On  voit  le  sang  dans  les  hémorragies  et  la 
matière  des  injections  dans  les  préparations  anatomiques  ,  pé- 
nétrer également  bien  dans  des  vaisseaux  dont  le  calibre  est 
très-divers,  et  qui  sont  aussi  à  des  distances  très-diverses  da 
cœur  et  du  tronc  générateur.  Enfin ,  si  cette  filtration  méca- 
ni»iue  ne  fait  pas  à  coup  sûr  l'essence  des  autres  modes  de  sé- 
crétion, combien  n'est  il   pas  présumable  qu'elle  ne  fait  pas 
davantage  celle  de  la  perspiration  ?  Il  faut  reconnaître  que  les 
mots    sécrétion   et   perspiration  sont   également   impropres  , 
comme  pouvant  faire  croire  que  l'humeur  sécrétée  ou  pers- 
pirée  a  seulement  été  séparée  du  sang  ,  a  filtré  à  travers  des 
pores,  tandis  que,  comme  nous  allons  le  dire  tout  à  l'heure,, 
elle  a  réellement  été  formée  de  toutes  pièces  dans  l'organe  sé- 
créteur et  perspiraloire. 

De  même  ,  Hamberger  supposa  que  toute  humeur  perspirée 
se  déposait  dans  son  organe  perspiraloire  propre  en  raison  de 
.sa  pesanteur  spécifique  spéciale.  Mais  d'abord  cela  exigerait 
que  les  fluides  perspirés  fussent  contenus  tout  formés  dans  le 
sang,  ce  qui  n'est  pas  ;  ils  sont  réellement  formés  par  l'organe 
S(i&réteur.  Et  ensuilç  eo.mpient  expliquer  pourquoi  chacun  ae^ 
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se  dépose  que  dans  son  organe  propre  ?  Jamais  l'analyse  chi- 
mique n'a  pu  trouver  dans  le  sang  les  sucs  perspircs ,  soit  excre'- 
njentitiels  ,  soit  re'cre'mentiliels ,  et  quelque  analogues  qu'ils 
puissent  être  au  se'rura  du  sang.  C'est  à  tort  que  Haller  disait 
que  la  graisse,par  exemple,  existait  toute  formée  dans  le  sang, 
et  qu'il  la  faisait  Iranssuder  à  travers  les  parois  des  artères; 
cette  proposition  est  bien  reconnue  fausse  aujourd'hui,  et  il 
est  bien  certain  que  le  sang  ne  contient  en  lui  aucun  fluide 
perspiré,  aucune  humeur  sécre'tée  quelconque. 

Les  hypothèses  chimiques  ne  soutiennent  pas  plus  l'examen. 
Ainsi,  l'on  a  supposé  un  ferment  dans  chaque  organe  perspi- 
ratoirc ,  comme  dans  tout  organe  sécréteur  :  l'estomac,  par 
exemple,  avait  un  ferment  acide j  le  canal  intestinal,  un  fer- 
ment stercoral,  De  même,  on  a  comparé  les  organes  sécréteurs 
à  des  mèches  de  coton  qui,  plongées  dans  un  mélange  de  di- 
vers fluides,  ne  laissent  couler  que  ceux  dont  elles  ont  été 
préalablement  imprégnées  j  mais  jamais  on  n'a  trouvé  dans  au- 
cun organe  sécréteur  le  ferment  dont  on  parle  :  quelle  serait 
d'ailleurs  la  source  de  ce  ferment  ?  Si  on  le  dit  formé  par  Tac-» 
tion  de  l'organe  sécréteur  ,  autantdirecela  de  suite  de  l'humeur 
sécrétée  elle-même.  De  même,  comment  chaque  système  vas- 
culaire  sécréteur  serait- il  préalablement  imprégné  de  son  fluide 
propre  ? 

Toutes  ces  théories  sont  donc  vaines  ;  elles  le  sont  d'autant 
plus,  qu'admettant  to.ites,  pour  cause  de  la  sécrétion,  une 
circonstance  mécanique,  celle-ci  existant  une  fois,  la  perspira- 
lion  devrait  toujours  avoir  lieu  ;  et  c'est  ce  qui  n'est  pas  :  nul 
phénomène  organique,  au  contraire  ,  n'est  plus  sujet  à  varier 
par  toutes  influences,  soit  du  dehors,  soit  du  dedans.  D'ail- 
leurs, elles  réduiraient  presque  à  rien  le  rôle  de  l'organe  pers- 
piratoire  ;  il  semblerait  en  effet  n'être  plus  que  le  théâtre  de 
l'action,  et  cependant  nous  avons  dit  qu'il  était  très-actif;  on 
ne  peu^pas  faire  varier  son  degré  de  vitalité,  soit  directement, 
soit  indirectement  et  sympatliiquement,  sans  que  l'humeur 
perspirée  ne  soit  aussitôt  modifiée,  soit  en  quantité,  soit  en 
qualité. 

I!  faut  donc  admettre  que  tout  organe  perspiratoire,  par  une 
action  qui  n'est  ni  physique  ni  chimique,  et  qui ,  conséquem- 
ment,  est  organique  et  vitale,  exerce  une  action  élaboratrice 
sur  le  sang,  et  fabrique  avec  lui  l'humeur  perspirée.  La  pers- 
piration  n'est  pas  en  effet ,  comme  semblerait  le  faire  croire  ce 
mot,  une  simple  traussudation  mécanique;  mais  c'est  une  véri- 
table action  de  formation  ,  aussi  bien  que  toute  sécrétion  quel- 
conque. C'est  une  action  d'élaboration  tout  aussi  bien  que 
celle  de  la  digestion ,  de  la  lymphose,  de  l'hématose ,  etc.  Déjà 
l^tahl  s'élai^  rapproché  de  ceue  doclf iiie ,  Ijorsqu'il  »Yait  ratta- 
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elle  les  secretîon«  en  général ,  ei  par  conséquent  ïa  perxpiration  ^ 
à  l'iiiflLiciice  de  l'ame;  mais  ce  mot  était  équivoque,  comme 
comprenant  en  lui  les  idées  de  petcc[ilion  et  de  volonté,  et  à 
coup  snr  les  peispiialions  ne  sont  ni  perçues  ni  volontaires. 
C'est  Bordcu  qni,  le  premier,  l'a  émise  clairement,  en  re- 
connaissant dans  cliaque  organe  séciél'  nr  une  sorte  d'actioa 
digeslivc,  conmie  une  espèce  de  goût,  et  disant  ([ne  lors  de 
l'action  de  sécrétion,  i'organe  sécréteur  s'éiige  et  appelle  à  lui 
le  sang. 

Aussi  peul-on  dire  de  relie  action  claboralrice  re  qu'on  dit 
de  toutes  les  antres,  et  par  exem[)lc,  di  s  trois  propos  iions  que 
iiois  avons  énoncées  ii  l'égard  de  i'Iiénialose  (  T'oyez  ce  moi). 
D'abord,  elle  n'esi  pus  apercevable  en  elle  même,  puisqu'elle 
se  fait  aux.  extKMuifcs  d'un  système  vasculaire;  tl  si  l'on  ne  peut 
voir  celle  de  la  digestion  qui  se  passe  dans  un  ié.->eivoir,  et 
opèresurdesDiJ.sses,  comment  pourrai!  on  espérer  voii  celle-ci 
qui  se  fait  dans  un  système  capillaire  el  sur  des  molécules  très- 
lénues?  Enyaite  on  peut  lui  appliquer  1  .s  mêm:  s  pr<iposilion& 
c(ue  nous  avons  émises  à  i'occa>ion  de  l'action  élahuiMlnce  de 
la  digestion,  de  la  lympliose,  de  l'hématose  [T'oyez  tous  ces 
mots).  1°.  Un  seul  fluide  peut  l'éprouver  :  en  cl  tel ,  le  sang 
seul  peut  se  changer  en  une  humeur  perspirée;  les  [latlies 
étrangères  qui  peuvent  ètie  accidentellement  mè!('es  au  sang 
ne  l'éprouvent  pas  et  se  laissent  voir  dans  l'humeur  pcrspiiée, 
qîii  alors  en  est  infectée.  C'est  ainsi  que  plusieius  piincipes 

Eiiysiques  des  alimens  peuvent  se  montrer  dans  les  diverses 
umeurs  perspirées,  c»omme  dans  les  ditférens  parenchymes  nu- 
tritifs. 2".  Cette  action  élaboratrice  n'est  pas  une  action  chimi- 
c{ue,  mais  une  élaboration  vitale  elsui get}eris.Y,u  ellol,  de  la 
composition  chimique  des  matériaux  avec  Icscjuels  est  faite 
l'humeur  perspirée,  c'est-à-dire  du  sang,  on  ne  peut  déduiie 
chimiquement  la  formation  de  cette  humeur  perspirée  ;  il  y  a 
déplus  des  différences  dans  la  composition  cliimiqne  des  uns 
et  des  autres;  souvent  enfin  l'humeur  perspiiée  piésente  des 
matériaux  que  ne  contient  pas  le  sang.  3^.  Enfin  le  produit  de 
celte  action  élaboratrice,  c'est-à-dire  l'humeur  p^'r^[>irée,  est 
toujours  identique;  elil  ne  varie  qu'cii  raison  du  degré  d'in- 
tégrité de  l'organe  élaboraleur  ,  et  qu'en  raison  de  la  qualité 
du  sang  qui  est  la  matière  élaborée. 

Telle  est  donc  l'action  de  laquelle  résulte  la  perspiration.^ 
Cette  action  parait  aussi  se  faire  instantanénjcni  aux  limites 
du  système  vasculaire  sanguin,  ou  mieux  à  l'oiigine  des  sys- 
tèmes vasculaires  perspiraloiies  ;  c'est  encore  une  analogie 
qu'elle  a  avec  Içs  actions  élaboratrices  de  Ijmipliosc,  d'héma- 
tose, qui  sont  aussi  instantanées.  De  même  (jue  les  radicules 
lymphatiques,  veineux ,  font  tout  à  coup,  et  d'uiic  manière 
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continue ,  avec  les  matériaux  divers  qu'ils  saisissent  et  élabo- 
rent,,  la  lymplic  cl  le  sang  veineux;  de  même  aussi  les  radicule* 
des  vaisseaux  pers|)iruloires  foui  d'une  manière  soudaine  et 
continue  les  humeurs  perspirees;  du  sang  arrivant  loujouis 
aux  oig;»n(.'S  exlialans,  il  faut  bien  que  ceux-ci  l'élaborent  tou- 
jours. Cependant  tes  organes  persp'ratoires  sont  susceptibles 
de  modifi.r  beaucoup  leur  action,  de  la  presser,  de  la  retarder, 
et  cela  ,  par  n^illc  causes  diiectes  et  sympatliicjues  ;  et  cela  va- 
rie encore  seUui  les  usages  (ju'ont  à  remplir  les  diveises  hu- 
nieurs  pcrspirt'es. 

Néaimioins  ,  cette  action  de  perspiration  varie  dans  chaque 
organe  perspiratoire  ,  et  de  là  la  diversité  des  perspirations 
dans  l'économie  animale.  Chaque  organe  exhalant  a  en  elfet 
son  organisation  spéciale ,  ses  excilans  extéiieurs  spécifiques, 
ses  sjnipathirs  et  ses  njaladies  propies;  on  ne  peut  pas  _y  faire 
pénétier  également  les  injections  j  les  hémorragies  ue  s'y  mon- 
trent pas  noo  plus  avec  une  égale  latilité;  tous  taits  qui  prou- 
vent que  ces  organes  ont  une  vitalité  diifcrente,  et  par  consé- 
quent doivent  donner  naissance  à  des  humeurs  diverses.  Pour  ne 
pouvoir  pas  [)réciser  les  conditions  matérielles  de  ces  diverses 
vitalités,  elles  n'en  sont  pas  moins  évidentes;  et  de  même  qu'on 
reconnaît  divers  systèmes  nerveux  pouf  les  divers  sens,  di- 
vers parencl^mes  nutritifs  pour  les  diverses  nutritions  et  ca- 
lorifitations,  de  même  on  admet  la  multiplicité  et  la  diversité 
d'action  des  organes  perspiraloires.  L'activité  de  ces  perspira- 
tions n'est  même  pas  toujours  avec  le  volume  de  l'organe  et  le 
nombre  de  ses  vaisseaux;  elle  dépend  de  sa  vitalité  intrinsè- 
que, et  celle-ci  varie  mille  fois  par  des  causes  directes  ou 
sympathiques.  • 

Telle  est  l'histoire  générale  de  la  perspiration.  Beaucoup 
de  physiologistes  ont  voulu  en  faire  une  fonction  séparée  sous 
le  nom  de  Y exhuladon  ;  ni;iis  ii  est  évident  qu'elle  n'est  qu'un 
genre  «le  sécrétion  ,  et  qu'elle  doit  rentrer  datis  la  généralité  de 
cette  fonction.  Beaucoup  aussi  avaient  dit  que  les  humeurs 
persoirées  dilféi  aient  beaucoup  moins  du  sang  que  les  humeurs 
iolliculaiies  et  glandulaires,  parte  qu'elles  étaient  le  produit 
d'un  ort^ane  sécréteur  moins  compliqué;  mais  c'était  eucore 
la  une  vue  trop  mécani([ue;  et  la  moelle,  par  exemple,  qui 
est  une  humeur  perspirée  ,  est  aussi  différente  du  sang  que  l'est 
la  bile  ou  le  lait,  parexemple. 

Quanta  l'excrétion  de  l'humeur  perspirée,  elle  est  le  fait 
même  de  la  perspiration;  l'humeur,  aussitôt  qu'elle  est  pers- 
piiée,  est  déposée  ii  la  surface  de  la  partie  oii  elle  doit  agir; 
et  l'on  n'a  à  cet  égard  à  présenter  aucun  des  détails  que  récla- 
ment souvent  les  autres  modes  de  sécrétion,  relativement  au 
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cours  que  suit  l'humeur  sécrétée,  et  aux  e'iaboratlons  gra- 
duelles qu'elle  peut  éprouver  dans  son  trajet. 

§.  II.  Des  perspirations  en  particulier.  Il  est  dans  l'économie 
de  riiomme  un  grand  nombre  d'humeurs  qui  sont  produites 
par  une  action  de  perspiration;  et  bien  que  l'histoire  de  cha- 
cune d'elles  soit  traitée  à  d'autres  articles  de  ce  Dictionaire , 
nous  devons  aa  moins  en  présenter  une  exposition  et  une  énu- 
mération  rapide.  Nous  les  partagerojis  en  deux  classes  :  celles 
qui  sont  récrémentitielles,  c'est-à-dire  qui  sont  reprises  par 
l'absorption  interne  et  reportées  dans  le  torrent  de  la  circu- 
lation ;  et  celles  qui  sont  au  contraire  excrémentitielles ,  c'est- 
à-dire  qui  sont  rejetées  hors  du  corps  et  constituent  une  dé- 
perdition pour  l'homme. 

SECTION  PREMIÈRE.  Humcurs  perspirées  récrémentitielles.  II 
n'est  aucune  humeur  exclusivement  récrémentitielle  qui  ne 
soit  formée  par  une  action  de  perspiration  :  le  nombre  en  est 
assez  considérable,  comme  on  va  le  voir.  Puisqu'elles  sont 
récrémentitielles,  elles  sont  produites  toutes  dans  des  cavités 
intérieures  du  corps,  et  qui  n'ont  aucune  communication  au 
dehors  ;  leurs  usages  sont  doubles  :  d'un  côté,  locaux  et  rela- 
tifs à  la  partie  sur  laquelle  elles  sont  versées;  et  de  l'autre 
généraux  et  constituant  des  matériaux  nombreux  et  utiles  pour 
la  formation  de  la  lymphe  et  du  sang ,  pour  la  lymphose  et 
l'hématose.  Nous  indiquerons  successivement  les  suivantes  : 

lo.  \jçi  perspirations  séreuses^  qui  sont  effectuées  par  les 
diverses  membranes  séreuses  ou  villeuses  simples  qui  tapissent 
les  cavités  splanchuiques,  et  servent  de  pédicule  aux  divers 
organes  qui  y  sont  contenus.  On  sait  que  chacune  des  trois 
cavités  splanchniqueft  du  corps,  le  crâne,  le  thorax  et  l'ab- 
domen, est  tapissée  intérieurement  par  une  membrane  consti- 
tuant un  véritable  appareil  exhalant,  et  qui,  d'autre  part,  se 
replie  sur  les  viscères  contenus  dans  ces  cavités,  et  devient  le 
moyen  d'union  entre  les  uns  et  les  autres  :  tel  est ,  par  exem- 
ple, l'arachnoïde  au  crâne,  la  plèvre  au  thorax,  et  le  péri- 
toine à  l'abdomen.  Or,  ces  membranes  produisent  sans  cesse ^ 
par  perspiration,  une  humeur  sous  forme  d'halitus  ou  de  va- 
peur, de  nature  albumineuse,  paraissant  n'être  que  le  sérum 
du  sang  moins  une  certaine  quantité  d'albumine,  et  qui  enfin 
est  reprise  en  même  proportion  par  l'absorption  interne  j  de 
sorte  que  cette  humeur  ne  s'accumule  que  dans  l'état  de  ma- 
ladie. Les  usages  de  cette  humeur  sont  doubles  :  d'abord  /o- 
caux  et  relatifs  à  la  partie  qu'elle  arrose  ;  elle  forme  en  effet 
autour  des  viscères  une  atmosphère  chaude  ,  humide ,  qui  en- 
tretient leur  souplesse,  leur  température  ,  facilite  leurs  glisse- 
mens  entre  eux,  prévient  leur  adhérence;  et  il  paraît  que  des 
glissemens  faciles  sont  pour  le  libre  exercice  des  organes  une 
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chose  importante  :  ensuite  généraux  et  relatifs  k  IVconoraie 
générale;  puisqu'en  effet  elle  est  reprise  par  l'absorption, 
elle  constitue  des  matériaux  pour  la  formation  de  la  lymphe 
ou  du  sang  veineux.  II  est  possible  que  cette  humeur  reçoive  de 
l'action  élaboratricequi  l'a  faite  ici,  une  mixtion  qui  l'anima- 
lise  davantage,  et  la  dispose  mieux  à  devenir  lymphe  et  sang- 
Cette  humeur  séreuse  perspirée  est  elle-même  multiple,  et  il 
y  en  a  autant  que  de  membranes  séreuses.  Probablement  ces 
divers  sucs  séreux  sont  à  peu  près  semblables,  et  à  l'aiachnoïde, 
et  à  la  plèvre  et  au  péritoine  ;  cependant  il  est  possible  qu'ils 
diffèrent  un  peu  dans  chacune  de  ces  parties  ;  du  moins  oa 

Sourrait  le  croire,  par  la  différence  qui  existe  dans  les  humem-s 
es  hydropisies  de  ces  diverses  membranes.  Leur  quantité 
totale  est  impossible  à  évaluer;  Bichat  les  croit  plus  abondans 
que  les  sucs  muqueux  et  cutanés,  et  cela,  parce  qu'il  juge  les 
mefnbranes  séreuses  envisagées  dans  leur  totalité  plus  étendue» 
que  ne  le  sont  les  membranes  muqueuses  et  la  peau  réunies. 
La  quantité  d'ailleurs  n'en  est  pas  la  même  en  chaque  mem- 
brane séreuse. 

2".  Les  perspiralions  synoviales.  Il  existe  dans  l'intérieur 
des  diverses  articulations  mobiles,  des  membranes  dont  la  dis- 
position est  analogue  à  celle  des  membranes  séreuses  j  c'est-à- 
dire  qui,  constituant  des  espèces  de  sacs  sans  ouverture,  tapis- 
sent, d'un  côté,  tout  l'intérieur  de  l'articulation;  de  l'autre, 
se  replient  sur  les  diverses  parties  qui  y  pénètrent,  et  eufia 
perspirent  dans  leur  intérieur  une  humeur  visqueuse  appelée 
synovie.  Cette  humeur  diaphane,  incolore,  très-visqueuse,  pea 
odorante,  est  aussi  reprise  par  l'absorption  interne  en  même 
proportion  qu'elle  est  exhalée,  et  sert  évidemment  à  faciliter 
les  glissemens  des  os  les  uns  sur  les  autres.  H  y  a  aussi  beau- 
coup de  membranes  synoviales  dans  l'économie  ;  il  en  existe 
non-seulement  dans  toutes  les  articulations  mobiles  ,  mais  en- 
core dans  les  coulisses  des  tendons.  On  ne  peut  pas  savoir  nca 
plus  si  leurs  humeurs  sont  partout  les  mêmes  ,  ou  au  contraire 
un  peu  différentes  en  chaque  synoviale.  Leur  quantité  est  aussi 
totalement  impossible  à  apprécier;  chaque  articulation  même 
a  sa  quantité  spéciale ,  qui  est  généralement  en  raison  du  nom- 
bre des  mouvemens  qu'elle  exécute. 

3o.  Les  perspiralions  médullaires.  Dans  l'intérieur  de  tous 
les  os  longs,  existe  une  membrane  qui  tapisse  le  canal  inté- 
rieur qu'offrent  les  os,  et  qui  y  perspire  une  humeur  huileuse 
{)articulière  appelée  moelle.  Cette  membrane  cellulo-vascu- 
aire ,  jouissant  d'une  sensibilité  assez  vive ,  d' un  côté  adhère  à  la 
face  interne  du  canal  des  os  longs,  de  l'autre  simule  une  masse 
spongieuse,  et  présente  dans  son  intérieur  des  cellules  que 
remplit  l'humeur  qu'elle  perspire.  Il  puraîl  qu'elle  importe  à 
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la  nutrition  et  à  la  conservation  de  l'os ,  car  si  on  la  de'truit  ' 
comme  l'a  fait  Troja  dans  des  expériences  intéressantes,  l'os 
est  consécutivement  nécrosé.  Comme  il  y  a  aussi  beaucoup 
d'os,  il  y  a  aussi  beaucoup  de  membranes  médullaires;  et" 
peut  être  aussi  que  chacune  produit  sa  moelle  propre  :  on  ne 
peut  pas  non  plus  en  évaluer  la  quantité  totale.  Nous  passons 
rapidement  sur  tous  ces  objets,  parce  que  leur  histoire  est 
traitée  ailleurs,  et  qu'on  peut  lire  les  articles  qui  les  con- 
cernent. Dans  la  spotigiosité  des  os,  est  de  même  un  réseaa 
sanguin,  qui  exhale  également  un  suc  huileux  médullaire. 

4°.  Les  perspiralions  cellulaires.  Le  tissu  cellulaire  ou  la- 
mineux  est  le  siège  de  deux  perspiralions  :  l'une,  séreuse,  dont 
le  produit  est  analogue  à  l'humeur  des  membranes  séreuses; 
et  l'autre,  dont  le  produit  est  une  matière  tantôt  concrète, 
tamôl  li'iuide,  qu'on  appelle  graisse.  Ainsi,  dans  l'inteïieur 
des  vacuoles  du  tissu  lamineux  ,  sont  ouverts  des  vaisseaux  sé- 
reux qui  y  exhalent  une  vapeur  albumineuse  analogue  à  la 
sérosité  des  membranes  séreuses,  et  qui  y  remplit  les  mêmes 
usages.  C'est  elle  qui  constitue  celte  fumée  que  l'on  voit  se  dé- 
gager de  rinlérieui  d'une  partie  que  l'on  a  ouverte ,  et  son 
existence  est  d'ai heurs  prouvée  par  l'anasarque.  Sa  quantité 
ne  peut  pas  encore  eue  évaluée,  ei  d'ailleurs  n'est  pas  la  même 
paitout;  elle  paraît  èlrc  plus  grande  aux  lieux  où  la  perspi- 
ration  graisseuse  est  moindre,  aux  paupières  ,  au  prépuce  ,  par 
exemple. 

^  Quant  à  la  graisse,  il  y  a  eu  jadis  beaucoup  de  débats  sur 
l'origine  de  celte  matière  ;  Haller  croyait  qu'elle  existait  toute 
formée  dans  le  sang ,  et  quelle  transsudait  à  travers  les  pores 
des  artères;  mais  cela  est  faux  :  on  n'a  jamais  vu  de  graisse 
dans  le  sang.  Nul  fluide  sécrété  n'y  existe  .primitivement  ;  il 
devrait  y  avoir  de»  traînées  de  graisse  le  long  des  parois  de 
toutes  les  artères j  enfin,  on  ne  concevrait  pas  pourquoi  la 
graisse  abonderait  dans  un  lieu  et  manquerait  dans  un  autre. 
Malpighi  imjgina  des  glandes  graisseuses  ;  enfin  Bichat  ad- 
met qu'elle  est  produite  par  pcrspiration.  Les  usages  sont  évi- 
demment relatifs  à  l'intégrité  physique  des  parties  eJ  à  la  con- 
servation de  leur  température;  elle  est  aussi  pour  beaucoup 
d'elles  un  véritable  secours  mécanique.  Enfin  ,  à  juger  par  la 
facilité  avec  laquelle  elle  est  resojocie,  et  par  sa  disparition 
complelle  chez  les  animaux  dormeurs  pendant  la  durée  de 
leur  hibernation  ,  on  peut  la  croire  une  provision  que  la  na- 
ture a  mise  en  réserve  pour  la  nutrition.  Du  reste,  les  diverses 
portions  du  tissu  cellulaire  diffèrent  beaucoup  à  l'égard  de 
celte  perspiration:  les  unes  conrienn.nl  beaucoup  de  graisse  , 
les  autres  en  offrent  à  peine ,  d'autres  enfin  n'en  ont  jamais.  La 
giaiise  paraît  aussi  différer  un  peu  d'elle-même  dans  les  di- 
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verses  parties  du  corps  ,  et  d'individu  à  individu.  Les  individus 
diffèrent  également  beaucoup  relativement  à  la  graisse:  tels  eu 
sont  surchargés,  et  tels  en  sont  tout  à  fait  déjDourvus.  Celte 
perspiration  est  sans  contredit  une  des  plus  mobiles  de  toutes; 
i'âge  et  le  genre  de  vie  ont  sur  son  degré  d'acliviié  une  très- 
grande  influence;  la  prédominance  de  la  graisse  est  un  signe  de 
faiblesse.  Ployez  du  reste  au  mot  graisse  tous  les  détails  tj^ui  la 
concernent. 

5°.  Enfin  les  exhalations  aréolaires.  Nous  comprenons  sous  ce 
titre  plusieurs  per^pirations  qui  se  font  dans  l'intérieur  de 
quelques  tissus:  telles  sont,  par  exemple,  celles  des  trois  hu- 
meurs de  l'œil,  humeur  aqueuse,  hunieur vitrée  et  cristalline. 
Telle  est  l'humeur  dite  lymphe  de  Cotugni,  qui  remplit  la  ca- 
vité du  labyrinthe  dans  l'oreille.  Tels  sont  les  sucs  qui  sont 
perspirés  dans  l'intérieur  des  ganglions  lymphatiques  et  des 
ganglions  glandiformcs,  comme  le  thymus,  la  thyroïde.  Tel 
est  encore  le  mucus  coloré  qui  est  perspiré  à  la  sui  lace  de  la 
peau,  de  l'iris,  de  la  choroïde,  et  auquel  ces  parties  doivent 
la  couleur  qu'elles  nous  présentent.  Jîniin  on  avait  admis  qu'il 
était  de  même  perspiré  à  la  surface  interne  des  vaisseaux,  tant 
artériels,  veineux  et  lymphatiques  que  sécréteuri,  une  hu- 
meur albumineuse  qui  protégeait  la  membrane  interne  de  ces 
vaisseaux  contre  le  contact  de  l'humeur  qu'ils  charient  ;  mais 
nous  ne  croyons  pas  à  la  réalité  de  cette  dernière  perspiiation. 
Toutefois,  on  voit  de  suite  les  usages  de  ces  diverses  humeurs 
pdrspirées:  cellcsde  l'œil  font  partie  intégrante  de  cet  organe; 
il  en  est  de  même  de  la  lymphe  de  Cotugni  par  rapport  à  l'o- 
reille. On  croit  que  les  sucs  des  ganglions  lynq^hatiqucs  et 
glaniliformes  ont  surtout  une  utilité  générale,  comme  consti- 
tuant spécialement  de  bons  et  riches  matériaux  pour  la  com- 
position de  la  lymphe.  Enfin  les  mucus  colorés  de  la  peau  et 
de  l'iris  et  de  la  choroïde  servent  en  quel(|ue  chose  à  la  con- 
servation de  ces  parties  et  à  l'accomplissement  de  la  fonction 
dont  elles  sont  les  instrumens.  Encore  une  fois,  nous  ne  tai- 
sons ici  qu'une  énumération  ,  parce  que  des  détails  ont  été  don- 
nés déjà  au  mot  exhalation  ,  et  qu'on  peut  d'ailleurs  consulter 
chacun  de  ces  mots  ,  graisse  ,  moelle  ,  synovie  ,  etc. 

SECTION  iT.  Humeurs  perspire'es  excrénientitielles.  Celles-ci 
étant ,  en  dernière  analyse,  lejelees  hors  du  corps  de  l'homme, 
devaient  h  cause  décela  aboutir  aux  surfaces  ext'jrnes  du  corpsj 
et  comme  il  n'y  a  que  deux  parties  qui  soient  externes,  savoir  ; 
la  peau,  et  les  membranes  muqueuses  qui  sont  une  peau  in- 
terne, il  n'y  a  que  deux  espèces  de  perspiration  excrémenti- 
tielle,  celle  qui  a  lieu  par  la  peau,  et  celle  qui  se  lait  par  les 
membranes  muqueuses. 

l*.  La  peau  perspiré  couliuuelleraent  par  su  surface  externe 
4i  5 
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sous  forme  de  vapeur  ou  d'halitus  invisible,  une  niatièi-e  qui 
constitue  une  des  plus  ferles  excrétions  de  i'iiomme,  et  qui  est 
ce  qu'on  appelle  Ia  perspiration  cutanée,  ou  la  transpiration 
insensible.  L'histoire  de  celte  perspiralion  est,  sans  contredit, 
un  des  points  les  plus  intéressans  de  la  physiologie;  les  expé- 
riences qui  ont  été  faites  pour  chercher  à  évaluer  sa  quantité  ; 
la  grande  part  qu'a  cette  excrétion  dans  la  décomposition  de 
l'homme  ;  les  accidens  qui  résultent  de  sa  suppression;  les  rap- 
ports qu'elle  entretient  avec  les  autres  excrétions  du  corps;  sa 
grande  mobilité  par  suite  de  son  siège  à  la  peau ,  membrane 
qui,  tout  h  la  lois,  est  des  plus  sensibles,  qui  est  sans  cesse 
exposée  à  des  influences  du  dehors,  et  qui  est  unie  parles  sym- 
pathies les  plus  délicates  et  les  plus  nombreuses  à  presque  tous 
les  organes  du  dedans  :  tous  ces  traits  font  de  la  perspiralion 
cutanée  uu  des  objets  les  plus  curieux  de  la  mécanique  de 
l'homme;  mais  ce  serait  nous  répéter  que  d'en  traiter  ici  :  nous 
renvoyons  à  cet  égard  à  notre  article  peau ,  où ,  à  l'occasioa 
des  fonctions  de  cette  membrane,  nous  exposons  tout  ce  qui 
est  relatif  a  l'histoire  de  la  perspiration  cutanée. 

Nous  renverrons  à  ce  même  article  et  au  mot  sueur,  pouc 
tout  ce  qui  concerne  une  autre  perspiration  dont  la  peau  est 
également  le  siège  ,  et  qui ,  se  distinguant  de  la  précédente  eu 
ce  qu'elle  est  éventuelle  et  non  continue ,  et  en  ce  que  son  pro- 
duit est  un  véritable  liquide  apparent,  et  non  un  halitus  ,  est 
appelée  la  sueur.  Tandis  que  la  perspiration  insensible  se  fait 
sans  iulcrruplion,  ou  du  moins  dans  les  lois  de  lassante  dois 
se  faire  toujours,  la  sueur  n'est  produite  que  par  intervalles 
et  lors  des  grands  efforts  de  l'économie  animale  ;  elle  parait 
être  une  action  d'expression ,  et  du  reste  est  effectuée  par  le 
même  appareil  de  vaisseaux.  Cette  sueur  est  un  phénomène 
organique  qui  tient  en  quelque  sorte  le  milieu  entre  les  actes 
de  santé  et  de  maladie,  et  sa  production  indique  une  superex- 
citation dans  l'économie.  Voyez  sueur. 

2°.  Les  membranes  muqueuses  semblent  limiter  l'animal  du 
côté  du  dedans,  comme  la  peau  le  limite  du  côté  du  dehors  ; 
elles  paraissent  réellement  constituer  une  peau  interne  qui 
comprend  cnire  elle  et  la  peau  externe  toutes  les  autres  parties 
du  corps.  Aussi  y  a-t-il  analogie  de  texture  et  de  fonctions 
entre  ces  membranes  muqueuses  et  la  peau;  et,  par  exemple, 
do  même  que  la  peau  est  le  siège  d'une  perspiration  excrè- 
menlilielle  ,  de  même  une  semblable  excrétion  se  fait  à  la  sur- 
face des  membranes  muqueuses.  Toutes  ces  membranes  pers- 
pirent  aussi  sous  forme  d'halitus  ou  de  vapeur  une  matière 
dont  la  composition  chimique  est  la  même  que  celle  de  la 
transpiration  cutanée,  et  qui  suit  le  sort  des  diverses  matières 
cirantjères  qui  sont  contenues  dans  les  viscères  que  forment  ces 
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membranes.  Il  v  a  plus  même  :  on  dislîngudîi  à  la  peau  deux 
pcrspualious,  la  poispiration  dite  insensible  et  la  sueur;  il  en 
est  de  même  aux  muqueuses:  dans  l'ctat  ordinaire,  la  perspi- 
ration  muqueuse  est  sous  forme  de  vapeur  et  inapercevable  ; 
mais  y  a-t-il  surexcitation?  Elle  revêt  la  forme  de  liquide  et 
constitue  un  mucus  assez  visqueux.  Dans  ce  dcruier  cas  ,  soa 
excrétion  devient  un  phénomène  assez  conriplexe ,  ce  qui  n'était 
pas  à  la  peau,  où  l'excrétion  de  la  sueur  était  le  fait  seul  de 
son  versement  à  la  surface  de  cette  mcmbianu.  Du  reste ,  il  est 
possible  que  cette  perspiration  muqueuse  soit  aussi  diverse  que 
le  sont  h»  membranes  muqueuses,  et  toujours  au  moins  il  ea 
est  une  que  l'on  distingue  constamment  des  autres:  c'est  celle 
de  la  membrane  muqueuse  du  poumon,  et  qu'on  appelle  la 
perspiration  pulmonaire.  Beaucoup  de  physiologistes ,  en  ef- 
fet, croient  qu'elle  émane  du  sang  veineux  de  l'artère  pulmo- 
naire, et  uoti  du  sang  artériel,  comme  les  autres  perspiration» 
muqueuses  ,  et  ils  lui  font  jouer  dès-lors  un  rôle  important  dans 
]a  grande  fonction  de  la  respiration.  On  a  cherché  à  apprécier 
sa  (juantité,  séparément  de  celle  de  la  perspiiation  cutanée;  à 
l'ariicle  excrétions, nous  avons  rappelé  les  expériences  qui  ont 
été  faites  à  cet  égaid  par  Lavoisier  et  Seguin;  nous  ne  devons 
pas  y  revenir  ici ,  et  nous  renvoyons  à  cet  article ,  ainsi  qu'aux 
mots  respiration  et  expiration. 

Telle  est  l'histoire  de  lu  perspiration  en  général ,  et  celle  des 
perspirations  en  particulier.  Nous  aurions  pu  assembler  ici  ua 
grand  nombre  de  considérations  diverses,  mais  elles  se  rappor- 
tent aux  mois  sécrétion  e\.  excrétion ,  dont  la  perspiration  n'est 
qu'un  mode.  V  oyez  ces  mots.  (eiiAussiERet  adelow) 

PERST1UCT103J ,  s.  f.,  perstrictio  ,  du  verbe  perstriago  , 
je  serre  ;  nom  que  les  anciens  oui  donné  à  une  espèce  de  ban- 
dage particulier  qui ,  selon  Hérodote,  était  employé  pour  com- 
battre les  maladies  l'accès  accompagnées  de  frisson ,  les  dou- 
leurs, les  fluxions,  les  hémorragies.  If  s  inflammations,  les 
palpitations,  le  hoquet,  les  insonmies.  Ce  bandage  était  appli- 
que aux  gros  vaisseaux  qui  contiennent  beaucoup  de  sang  tt 
d'esprits,  par  conséquent  aux  aisselles  et  au  poignet  pour  les 
bras,  et  pour  les  extrémités  inférieures  aux  aîues,  aux  jarrets 
et  aux  malléoles.  Par  ces  barrières,  dit  Hérodote,  on  se  pro- 
posait de  détourner  la  cause  de  la  maladie.  I\'étaient-ce  pus  là 
ces  ligatures  dont  les  anciens  auteurs  parknt  si  souvent  (  Dict. 
de  ntéd.  de  Njsten  )  ?  (  f.  v.  m.  ) 

PERTE,  s.  f  IVom  que  l'on  donne  dans  le  langage  familier 
de  la  pratique  à  des  écouleuicns  spontanés  ou  accidentels  dont  il 
peut  résulter  des  altérations  de  la  faute.  On  l'applique  aussi  a 
la  cessation  des  fonctions  de  ceitaius  sens. 

J'LKTE  d'appétit.   /-'ojCS  AîJoREXIF  ,  t.  II,  p.   I77. 
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PERTE  UE  MÉMOIRE,  /^oj'fiz  MtMoïKE  (maladies  del«),  t.  xxxii,' 
p.  Sb?.. 

PERTE  DE  l'odorat.  VoyeZ  AIVOSMIE,  t.  II,  p.  1^8. 
TERTE  DE  SANG.  VoyeZ  HEMORRAGIE  ,  t.  XX  ,  p.  339. 
PERTE  UTÉRINE  BLANCHE.    VoyCZ    LEUCORRHÉE,   tOlUe  XXVIII, 

l'ERTE  UTÉRINE  ROUGE.  Voyez  MÉTRORRHASIE  ,  tOIIie  XXXIII, 
p.   9.9  j. 

PERTE  DE  LA  VOIX.   VoY^Z  APHONIE  ,  t.  11  ,  p.  222. 

PERTE  DE  LA  VUE.  VoytZ  AMAUROSE,  t.  I,  p.  4^0,  Ct  CÉCITÉ  , 
t.  IV,  p.  591  .  (f.  V.  M.) 

PEllTERË CRANTE  (douleur),  de fereèmre,  percei-  avec 
une  Viilie  :  soile  de  douleur  qui  l'ail  éprouver  la  sensation 
d'une  perforation,  comme  cela  a  lieu  dans  le  panaris  et  autres 
iaflamniations  des  parties  serrées  et  tendineuses.  Voyez  dou- 
leur, (f.  V.M.) 

PERTURBATION,  s.  f.  En  traitant  dans  cet  ouvrage  de  la 
lucdecine  perturbatrice,  j'ai  déjà  lait  connaître  d'une  ma- 
nière générale  quelle  idée  il  fallait  attacher  au  mot  perturba- 
tion. 

J'ai  dit  que  toute  perturbation  était  une  action  plus  ou 
moins  violente,  rapide,  insolite,  que  Ton  provoquait  dans 
Féconomie ,  pour  en  changer  ou  en  modifier  le  rhythme  ac- 
luel. 

J'ai  ajouté  que  la  médecine  perturbatrice  ne  pouvait  en  au- 
cun cas  fonder  une  méthode  thérapeutique  générale  ordinaire, 
là  par  conséquent  constituer  un  système  habituel  de  médecine 
pratique ,  mais  qu'elle  formait  dans  des  mains  habiles  une 
lessource  précieuse,  un  secours  du  moment,  et  qu'ainsi  elle 
pouvait  se  lier  également  aux  doctrines  médicales  les  plus  op- 
posées entre  elles. 

Et  enfin  j'ai  montré  combien  il  importait  de  ne  pas  con- 
fondre, ainsi  que  le  faisaient  plusieurs  auteurs,  la  médecine 
agissante  avec  la  qjiédecine  perturbatrice  j  et  pour  tracer  entre 
elles  des  limites  invariables,  j'ai  dit  que  la  médecine  agissante, 
bien  qu'elle  eût  le  tort  de  manquer  de  conliance  dans  les  ef- 
forts de  la  nature,  cependant  procédait  d'après  des  lois  fixes, 
poursuivait  des  indications  déterminées,  et  marchait  à  des  ré- 
sultats prévus;  tandis  que  la  médecine  perturbatrice,  ne  consul- 
tant que  rimrnincuce  du  danger  présent,  provoquait  k  tout 
prix,  par  tous  les  moyens  possibles  et  par  toutes  les  voies  pra- 
ticables, une  utile  et  puissante  diveisiou  en  faveur  de  l'organe 
affecté. 

Ici  je  me  propose  d'examiner  la  perturbation  dans  ses  rap- 
ports avec  l'économie,  et  de  dclennincr  comment  cette  actior» 
énergique  est  ressentie  par  l'organisme  eu  enlicr ,  ou  parchacua 
de  ses  appareils. 
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Tous  les  actes  c!e  l'économie  sont  subordonnes  les  uns  aux 
autres  ;  c'est  celte  corrélation,  suivant  qu'elle  est  plus  ou 
moins  exacte,  qui  constitue  ou  la  santé,  ou  les  indispositions  , 
ou  les  uïaladies  :  dès-lors  tous  les  organes  sont  solidaires,  et 
aucun  d'eux  ne  saurait  être  affecté  avec  quelque  gravité,  que 
tous  les  autres  n'en  ressentent  aussi  plus  ou  moins  le  conlx-e- 
coup. 

Si  cette  solidarité  réciproque  des  organes  est  l'instrumonl  de 
la  vie,  le  garant  de  la  santé,  même  le  propagateur  de  la  ma- 
ladie, elle  devient  aussi  l'élément  à  l'aide  duquel  la  médecine 
agit  sur  le  corps  organisé;  c'est  elle  surtout  qu'invoque  le  mé- 
decin lorsqu'il  provoque  des  perturbations. 

Cependant  les  organes,  quoique  liés  l'un  h  l'antre  pour  la 
vie  commune,  n'en  ont  pas  moins  une  exigence  individuelle 
et  comme  indépendante  dans  beaucoup  de  cas. 

Dcs-lors  toutes  les  actions  que  l'art  exerce  sur  le  corps  vi- 
vant peuvent  être  divisées  en  locales  et  en  sympathiques,  ou, 
ce  qui  est  la  même  chose  ,  en  partielles  et  en  générales.  Il  eu  est 
de  même  des  perturbations. 

Ces  premières  divisions  opérées,  il  en  est  une  seconde  que  ré- 
clame en particulierriiistoiiedes perturbations,  suivant  q'.i'elles 
doivent  être  dirigées  vers  les  propriétés  vitales  seulement,  ou 
qu'elles  ont  pour  objet  de  frapper  des  tissus  altérés. 

Il  j  a,  soit  dans  l'organisme  en  entier,  soit  dans  cliacun  de 
ses  élémens  une  tendance  a  une  marche  régulière  et  douce,  oc 
ce  n'est  que  par  exception  aux  lois  vitales  que  nous  voyons 
l'économie  en  proie  à  des  secousses,  à  des  impulsions  irrégu- 
lières. 

Cette  uniformité  que  suit  la  nature  dans  l'acte  de  la  vie 
doii  être  aussi  la  première  règle  de  conduite  du  médecin  ,  qui 
lie  peut  considérer,  dans  la  thérapeutique,  les  actions  violentes 
que  comme  des  ressources  dangereuses,  alors  même  qu'elles 
sont  nécessitées. 

Si  les  propriétés  vitales  d'un  organe  essentiel  sont  profon- 
dément altérées  ;  s'il  s'y  développe  nueaction  intense,  locale, 
liorribleraent  douloureuse,  et  qui,  par  sa  concentration  de  la 
vie,  menace  tout  l'organisme,  alors  il  faut  opposer  h  cette 
fluxion  locale  une  médication  précipit('e,  violente  et  suscepti- 
ble de  ramener  une  distribution  plus  égale  de  la  vie  :  agissez 
pour  obtenir  ce  résultat,  n'importe  comment;  multipliez  les 
applications  douces,  stupéfiantes  dans  lo  lieu  même,  et  loin 
du  siège  affecté,  les  rubéfactions,  les  irritations  j  frappez,  s'il  le 
faut  l'organisme  entier,  et  cette  médecine  perturbatrice  sauvera 
votre  malade. 

Que  le  cœur  soit  tout  à  coup  le  siège  d'une  palpitation  tu- 
multueuse et  menaçmle  qui  aille  jusqu'à  compromettre  la 
vie, alors  des  topiques  glacés,  s'il  est  possible;  puis  des  bois 
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sons  glacées  aussi,  largement  aclininislre'es,puis  des  pedilnves 
chauds  et  des  Iriclions  geneiales  pourront  dissiper  en  peu  de 
temps  celte  coiiceiitialion  des  forces  vitales. 

Le  cerveau  présente  encore  plus  fréquemment ,  et  à  un  degré 
plus  élevé  ces  redouiables  fluxions  vitales.  La  vie  va  s'éteindre 
par  son  excès  même  dans  J'un  de  se»  principaux  points  de  dis- 
tribution :  les  saignées  locales  et  générales,  les  pédiluves  irri- 
tans ,  les  lavemens  acres,  les  affusions  froides  sur  la  tête;  cet 
ensemble  enfin  de  moyens  actifs  propres ,  d'une  part  à  diminuer 
l'action  locale  dans  son  siège,  et  de  l'autre  k  repartir,  à  épar- 
piller la  vie,  caractérisent  ellégitiment  une  perluibation  et  pro- 
mettent du  succès. 

Le  diagnostic  des  fonctions  vitales  du  poumon  est  jusqu'ici 
moins  bien  établi  :  les  suffocations,  les  violentes  dyspnées  et 
toutes  les  crises  de  la  respiration  n'ayant  pas  encore  été  assez 
exactement  rapprochées  des  lésions  pathologiques  du  poumon; 
cependant  la  gravité  subite  de  quelques-uns  de  ces  accident 
commande  un  traitement  perturbatif  aussi  animé. 

Des  organes  d'une  importance  tien  moindre  dans  l'accom- 
plissement de  la  vie  que  ces  appareils  fondamentaux  ,  devien- 
nent cependant  le  siège  de  fluxions  vitales  qui  appellent  toute 
l'altention  du  médecin,  et  qu'il  faut  combattre  aussi  par  de 
véritables  perturbations. 

Les  affections  nerveuses  locales  on  générales ,  par  le  peu 
d'altération  qu'elles  laissent  dans  les  tissus,  peuvent  être  assi- 
milées, au  moins  jusqu'à  certain  point,  aux  lésions  des  pio- 
priétés  vitales  des  organes  :  aussi  le  traitement  qui  leur  con- 
vient lorsque  leur  intensité  est  très  grande,  se  rapproche-l-il 
beaucoup  des  perturbations.  Comment  expliquer  autrement , 
en  effet,  l'action  des  remèdes  appelés  antispasmodiques,  que 
par  l'impression  vive,  subite  qu'ils  causent  à  l'économie?  Et 
cette  action  est-elle  autre  chose,  à  l'examiner  de  près  ,  qu'une 
perturbation  plus  ou  moins  énergique? 

La  rage  ,  cette  maladie  si  obscure  encore  dans  son  étiologie, 
n'admet  guère  pour  traitement,  lorsqu'elle  est  développée,  que 
des  perturbations.  Les  doses  immodérées  de  médicamcns  que 
l'on  prescrit  alors,  ne  doivent  agir  qu'en  changeant  le  rhyihme 
général  de  l'organisme.  Soit  que  l'on  donne  Topium  par 
portions  de  gros  ou  même  plus;  soit  que  l'on  adnnnistre  le 
mercure  par  onces  à  l'extérieur,  et  par  doses  également  foi  tes 
à  l'intcricur;  soit  que  l'on  ait  recours  aux  aromates  actifs  qui 
composent  la  plupart  des  remèdes  vantés  par  la  crédulité;  soit 
enfin  que  l'on  ait  recours  ,  comme  autrefois ,  aux  immersions 
froides,  imprévues  du  malade,  on  ne  peut  attribuer  les  suc- 
cès obtenus  qu'à  l'interversion  de  la  marche  précédente  de  l'é- 
conomie. 

Celait  aussi  dans  des  vue?  analogues,  que  les  anciens  re- 


«curaient,  dans  le  traitement  de  l'alie'nation  menlale  aiguë,  à 
des  moyens  si  actifs  ,  si  muhipiics  et  d'un  emploi  si  pénible  : 
saignées  copieuses  et  répétées,  purgations  irritantes  et  éner- 
vantes tout  à  la  fois,  secousses  morales  sollicitées;  tel  était  le 
Irailemenl,  ou  plutôt  telles  étaient  les  perturbations  en  usage 
dans  nos  plus  célèbres  établissemens  consacrés  aux  aliénés.  Au 
lieu  de  ce  traitement  presque  barbare,  nos  médecins  actuels 
n'opposent  à  la  manie,  même  la  plus  agitée,  que  des  médica- 
tions douces,  paisibles,  peu  nombreuses,  peu  compliquées. 
C'est  à  une  longue  pratique  à  comparer  les  résultats ,  c'est  à 
l'observation  comparative  à  décider  entre  les  deux  méthodes. 
La  marche  actuellement  adoptée  paraît  incontestablement  pré- 
férable, et  la  philaniropie  est  ici  d'accord  avec  la  médecine 
laisonnée. 

Le  tétanos,  les  convulsions  réclament  aussi  plutôt  un  sys- 
tème de  perturbation  que  des  méthodes  régulières  et  calculées 
de  traitemenl. 

Les  fièvres  d'accès  sont  souvent  aussi  dans  ce  cas.  Indépen- 
damment de  l'espèce  de  changement  intérieur  de  mode  de  vi- 
talité que  d»il  produire  le  quinquina  aux  doses  où  il  devient 
nécessaire  alors  de  l'administrer,  n'a-t-on  pas  vu  souvent  de 
semblables  fièvres  intermittentes,  rebelles  jusque-là,  céder  à 
de  violentes  commotions  de  l'économie?  Je  me  souviens  que, 
dans  mon  enfance,  le  jardinier  de  la  maison,  en  proie  à  une 
fièvre  d'accès  longue,  tenace,  opiniâtre,  étant  tombé  dans  le 
puits,  fut  guéri  de  sa  fièvre,  sans  doute  par  la  peur  qu'il 
éprouva  de  sa  chute. 

L'action  du  feu  dans  la  plupart  des  cas  où  on  l'applique, 
semble  souvent  devoir  être  rapportée  à  une  véritable  pertur- 
bation. Une  jeune  personne  élail  depuis  plusieurs  mois  sujette 
à  des  vomissemous  que  rien  n'uv;iil  j>u  arrêter  :  la  plus  grande 
partie  de  ses  alimcns  et  de  ses  buissDns  était  rejetée  à  peu  prèti 
sans  altération;  du  reste  la  jeune  personne  conservait  tout  l'ex- 
térieur de  la  santé.  Le  professeur  Dubois  conseilla  l'applica- 
tion sur  l'épigastre  de  plusieurs  nioxas ,  ils  eurent  un  succès 
prompt  et  complet.  Cependant  la  maladie  ayant  reparu  deux 
ou  trois  ans  après,  je  prescrivis,  après  l'emploi  infructueux 
d'un  grand  nombre  de  remèdes,  de  revenir  au  raoxa,  qui 
amena  encore  le  même  résultat.  Depuis  ,  les  accidens  n'ont  pas 
reparu.  L'action  du  moxa  peut-elle  être  considérée  ici  autre- 
ment que  comme  une  perturbation  ii  l'aide  de  laquelle  on  a 
rompu  le  rhythme  morbide  dojit  l'estomac  était  le  siège? 

Jusqu'ici  j'ai  considéré  les  perturbations  seulement  par 
r:'.pport  aux  lésions  des  propriétés  vitales,  elles  ne  sont  pas 
moins  nécessaires  dans  un  grand  nombre  d'altérations  des 
tissus. 

C'est  surtout  dans  les  cas  où  des  tissus  accidentels  se  déve- 
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loppent  dans  nos  orejaties',  dans  celui  où  des  îesions  organi- 
ques ont  menace  soit  Ja  vie  elle-même,  soit  seuicmeni.  cjiiei- 
ques  parties,  enfin  dans  Jecas  où  des  altérations  déjà  existantes 
demeurent  statioiinaiies  ,  qu'il  est  nécessaire  ne  provoquer  de 
vives  perturbations. 

Quant  au  premier  cas,  celui  où  des  tissus  sccidentels  se  dé- 
veloppent dans  nos  organes,  les  vues  thérapeutiques  ne  peu- 
vent être  ici  le  plus  généralement  que  théoriques  ou  spécula- 
tives. En  effet,  nous  maiiquons  de  données  pour  prévoir  ces 
altérations  dans  ceux  des  organes  qui  ne  tombent  pas  immé- 
diatement sous  nos  sens,  dans  ceux  par  conséquent  où  elles 
sont  le  plus  redoutables.  Quelle  idée  les  signes  diagnostiques  les 
mieux  recueillis  peuvent-ils  nous  fournir  pour  soupçonner 
même  les  tubercules ,  les  productions  cartilagineuses  ^  les  kys- 
tes^ les  encépkaloïdes  ^  les  mélanoses ,  les  Lydatides ^  etc.  qui 
peuvent  chan'jer  la  nature  du  poumon  ,  et  s'opposer  à  l'accom- 
plissement de  ses  fondions.^  ii  faut  en  dire  autant  du  cerveau. 
Et  malgré  la  facilité  du  palper  du  ventre,  ne  rcste-t-il  pas  en- 
core bien  de  l'incertitude  sur  l'espèce  d'altération  que  subit  la 
texture  des  viscères  abdominaux? 

Certes,  si  la  sagacité  et  la  persévérance  ([ne  mettent  actuel- 
lement quelques  médecins  ;•  rattacher  l'anaiomie  pathologique 
h  la  médecine  pratique,  permettent  un  jour  de  pressentir ,  par 
Jes  seuls  symptômes,  ces  grandes  déformations  des  tissus,  la 
médecine  aura  fait  de  bien  grands  pas,  et  sa  place  parmi  les 
sciences  les  mieux  fondées  ne  pourra  plus  lui  être  contestée. 

On  peut  prévoir  qu'alors  la  thérapeutique  cherchant  .ti 
rompre  des  directions  vitales  vicieuses,  opérera  des  secousses 
prolondes,  inlorverliia  des  ihythmes  redoutables  en  procédant 
par  des  pcriurbalions  appropriées. 

Car,  que  ferait  espérer  une  médecine  simple,  douce,  régu- 
lière, et  l'emploi  de  movens  presque  sans  action  ? 

Dans  le  cas  où  des  altérations  apparentes  de  tissus  menacent 
parleur  propagation  de  s'étendre  il  d'autres  organes  ,  alors 
l'art ,  la  chirurgie  surtout,  cherchent  à  changer  le  mode  de  vie 
qui  les  anime  :  le  iér,  le  Çttx  ^  les  caustiques  partiels,  les  ap- 
plications de  toute  f>atnre  ,  de  conceit  avec  les  médications  in- 
ternes ,  marchent  à  dntilcs  résultats  par  une  thérapeutique 
d'interversion,  par  de  vérilahits  perturbations. 

Nos  ciiirurgieits  ne  suivent  pas  d'autres  lois  à  l'égard  do  ces 
tumeurs  lentes,  stalionnaires,  ((u'ils  animent,  qu'ils  modifient 
par  des  médications  actives,  j  puis  la  douche  jusqu'aux  em- 
plâtres irriiatis ,  depuis  l'uslion  jusqu'à  la  simple  et  perma- 
nente compression. 

Mais  je  laisse  de  côté  ces  actes  rigoureux  de  la  médecine  ex- 
terne pour  m'arrèter  quelques  iustans  encoiesur  des  raédicaliouft 
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qui,  bien  que  d'nn   ordre  tout  à  fait  différent^  n'en  sont  pas 
moins  de  vcrilaBlcs  perturbations. 

Si  l'action  des  eaux  minérales  est  incontestable,  même  de 
celles  qui  n'offrent ,  comme  Plombières ^  par  exemple,  que  de 
l'eau  pure  échauffée,  il  faut  bien  chercher  les  causes  de  cette 
action  ailleurs  que  dans  leurs  propriétés  spécifiques;  car  il 
n'est  pas  probable  que  les  médecins  soient  disposés  à  penser 
avec  M.  Bressy  {Elémens  de  thermométrie  r/iedicnle.  1819) 
que  ces  eaux  empruntent  leurs  vertus  à  un  gaz  thermal  parti- 
culier. Plusieurs  causes  semblent  se  réunir  pour  chanp;cr  la  ma- 
nière d'être  de  l'économie  :  d'abord  le  voyage  pour  s'y  rendre, 
la  nécessité  de  rompre  d'anciennes  habiludes  pour  en  contrac- 
ter de  nouvelles,  la  dissipation,  la  gaîté  qui  président  h  ces 
rassemblomens ,  puis  l'espérance  qui  ranime  le  courage  :  voilà 
pour  le  moral  des  individus.  L'organisme  d'un  autre  côté  n'est 
pas  moins  modifié  dans  tous  ses  élémrns  par  la  boisson  co- 
pieuse, abondante,  répétée,  d'eau  chaude  pure  ou  chargée  de 
sels  ou  de  sulfures. 

Celte  médication  ,  je  puis  l'affirmer,  parles  boissons  très- 
abondantes,  est  loin  d'être  inerte,  et  je  crois  que  nous  n'y 
avons  pas  assez  souvent  recours  en  médecine.  Provoquer  ainsi 
ou  des  selles  nombreuses,  ou,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  des 
urines  abondantes,  ou  enfin  des  transpirations  en  ondée,  n'est 
pas  sans  importance  pour  l'économie  :  plusieurs  faits  que  j'ai 
déjà  recueillis  sur  cette  pratique  me  font  p<'nser  qu'il  seiait 
utile  que  les  médecins  en  étudiassent  avec  ri'flesion  les  vérita- 
bles eifets.  Croit-on  ,  par  exemple,  que  l'organisme  auquel  ou 
présen'te  chaque  jour,  en  peu  d'heures,  trois  ou  quatre  lilics 
d'uD  liquide  peu  charge  de  principes  médicamenteux  ,  irr  soit 
pas  profondément  modifié  par  cette  prompte  et  insolite  inges- 
tion? On  ne  m'accusera  pas,  je  pense,  de  croire  ii  la  mcdcr.ine 
des  humeurs;  mais  aussi  on  comprendrait  mal  mes  idées,  si  on 
supposait  que  je  regarde  leur  moile  de  composition,  bien  que 
toujours  secondaire,  comme  indifférent  à  la  vie. 

Les  longs  voyages  et  faits  surtout  dans  des  climats  tiès-di- 
vers  ,  le  changement  de  profession  ,  les  événemens  delà  société 
qui  rompent  des  habiludes,  des  usages,  des  mœurs  formés  dès 
l'enfance,  n'exercent  pas  à  la  longue  une  moindre  influence  sur 
nos  corps,  n'y  déterminent  pas  des  perturbations  moins  com- 
plettes  pour  s'exécuter  plus  Icntemcot.  Combien  la  révolution 
jra-t-ille  pas  fait,  de  femmes  vaporeuses,  incapables  d'entendre 
Je  plus  léger  bruit  et  de  soutenir  la  nujindre  fatigue,  des 
femmes  fortes,  aguerries  au  travail  et  tristement  façonnées  à  la 
peine  ? 

C'est  principalement  dans  les  affections  nerveuses,  hypo- 
condriaques, mélancoliques  ou  h3'sténques  ,  que  nous  voyons 
réussir  ces  agetis  de  perturbation.  Il  n'est  pas  un  médecin  qui, 
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après  avoir  vu  échouer  les  combinaisons  pharmaceutiques  en 
apparence  les  plus  appropriées,  n'ait  vu  la  dissipation,  les 
voyages,  un  autre  entourage  physique  cl  moral  ,  ramener  le 
calme  dans  le  syslème  nerveux,  rétablir  les  fonctions  long- 
temps lésées,  et  substituer  tous  les  attributs  de  la  santé  au 
spectacle  pénible  de  l'homme  en  proie  aux  douleurs  ner- 
veuses. 

Maintenant,  si  nous  examinons  comment  agissent  sur  l'éco- 
nomie CCS  mouvemens  profonds  auxquels  on  a  donné  le  nom 
de  perturbations,  nous  verrons  qu'ils  changent  les  propriétés 
viiales  ou  même  les  propriétés  de  tissus,  suivant  leur  mode 
d'action;  nous  verrons  qu'ils  bornent  rarement  leur  énergie  à 
un  organe  ou  même  a  un  appareil ,  mais  qu'en  vertu  de  la  su- 
bordination f]ui  lie  entre  elles  toutes  les  portions  de  l'orga- 
nisme, l'action,  d'abord  locale,  devient  bientôt  générale,  uni- 
verselle; nous  verrons  enfin  qu'elle  est  diversement  sentie 
d'après  le  degré  de  sensibilité  départi  à  chaque  organe. 

Et  comme  ces  perturbations  sont ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
toujours  opposées  au  génie  de  l'organisme,  dont  la  marche  est 
régulière,  uniforme  dans  l'état  de  santé,  exempte  de  sacca- 
des, de  secousses;  c'est  une  loi  au  médecin  sage  et  prudent  de 
ii'y  recourir  qu'avec  mesure,  et  qu'après  avoir  bien  calculé 
toutes  les  circonstances  qui  peuvent  et  doivent  en  résulter. 

( NACQUAKT ) 

PERTUBA.TRICE  (médecine).  C'est  ainsi  qu'on  appelle 
la  méthode  de  traitement  qui  consiste  à  rompre  la  marche  vi- 
cieuse qu'affectent  certaines  maladies,  dans  l'espoir  de  leur 
faire  prendre  une  direction  plus  avantageuse,  foyez  méde- 
cine PERTl/BBATRICE,   tOUl.  XXXI  ,  pag.  4B9,  Ct  PEETUEBATION. 

(F.  V.M.) 

PERÏUSION,  s.  f.  :  action  de  percer,  comme  cela  a  lieu 
dans  quelques  opérations  de  chirurgie  ;  la  nécrose  des  os  longs 
par  exemple,  lorsque,  pour  aller  enlever  le  séquestre  enfermé 
à  l'intérieur,  on  est  obligé  de  pratiquer  une  ouverture  h  tra- 
vers la  portion  saine  de  l'os.  On  appelle  aussi  plaies  peituses 
celle»  dans  lesquelles  les  surfaces  sont  parsemées  d'un  assez 
^■^d  nombre  du  truus,  qui  les  font  paraître  comme  criblées 
et  assez  semblables  aux  feuilles  couveites  de  points  transpa- 
rens,  qui  ressemblent  à  autant  d'ouvertures,  et  qui ,  pour  cotte 
raison,  ont  été  appelées  pcrtuses  (le  millepertuis).  C'est  l'as- 
pect que  présentent  presque  toujours  les  portions  d'os  atta- 
quées de  carie  ,  surtout  de  celle  dite  par  vermoulure.       (  n.  ) 

PËRUCHES  (eaux  mirléralcs  de)  :  c'est  le  nom  de  deux 
petites  maisons  de  la  paroisse  de  Saint-Cirgue,  k  sept  lieues 
d'Aurillac ,  dans  le  vallon  de  Jordane,  vers  le  milieu  d'un 
coteau  exposé  à  l'ouest.  Les  eaux  miaéiales  §ont  à  Vingt  pas 
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de  ces  deux  maisons.  Elles  sout  fioides,  claires  et  limpides, 
sans  saveur  bien  niarquce. 

D'après  les  expériences  de  M.  Ozy ,  elles  contiennent  du  car- 
bonate acide  de  chaux,  un  peu  de  fer,  un  peu  de  sullate  de 
soude,  el  une  assez  grande  quantité  de  carbonate  de  soude. 

Le  collège  de  médecine  de  Clermont-Ferrand  jugea,  en 
i-jôS  ,  que  ces  eaux  claieut  un  remède  ibrt  utile  dan*  plusieurs 
maladies  chroniques. 

AKALTSE  des  eaux  minérales  de  Péruchés  ,  par  M.  Oty  (  Diction,  minéral,  et 
hydrol. ,  t.  11 ,  p.  3 n  ).  ( Ji.  p.) 

PERVENCHE,  s.  f.,  vinca,  Lin.  :  genre  de  plantes  dico- 
tylédones-dipcrianlliées ,  de  la  l'ainillc  naturelle  des  apocy- 
nées  ,  et  de  hi  pcataiidi  ie  monogynie  de  Liuné. 

Corolle  hypocrutcrii'oime,  à  lube  allongé,  pentagone;  limbe 
à  cinq  divisions  coiUournécs  et  tronquées  obliquement;  se- 
mences dépourvues  d'aigrelle  :  tel  est  le  caractère  essentiel  du 
genre  vinca. 

La  pervenche  commune,  vinca  minor,  Lin. ,  se  dislingue  à 
ses  tiges  rampantes,  uses  feuilles  ovalcs-lanccolécs ,  et  à  ses 
fleurs  péiionculées.  Le  beau  vert  luisant  de  ses  feuilles,  qui 
bravent  l'hiver,  les  jolies  fleurs  bleues  ou  blanches,  dont  elle 
se  pare  dès  le  mois  d'avril ,  l'ont  fait  passer  des  bois,  où  elle 
est  assez  commune,  dans  nos  jardins,  et  surtout  dans  les  jar- 
dins paysagers,  où  l'on  peut  en  former  des  tapis  chjarmaus. 

I^a  grande  pervenche,  vinca  major ^  Lin.,  qu'on  y  cultive 
également,  dilière  de  l'antre,  outre  ses  proportions,  par  ses 
tiges  droites,  et  ses  feuilles  cordiformes-ovales  ,  ciliées  ainsi 
que  les  calices. 

Le  nom  de  vinca,  de  vincire ,  Viei,  rappclk  la  flexibilité 
des  tiges  de  la  pervenche,  de  même  que  celui  de  x.Ân/aotTlS' , 
de  K>»iJm  ,  para  pie  ,  que  lui  donnaient  les  Grecs  (Diosc. ,  iv,^  ). 
lis  rappelaient  aussi  quelquefois  J^rtÇ^eÉitTêS",  ou  KctiJLut  (TfitffPi), 
à  cause  de  sa  verdure  peipéluelle,  conmie  celle  du  laurier. 

La  pié<lileclion  de  J  -J.  Rousseau  pour  la  pervenche,  qu'il 
ne  pi>u\;iit  voir  sans  senlir  battre  son  cœui  au  souvenir  des 
plaisus  de  sa  jeunesse,  donne  un  nouvel  inléiêt  à  cette  jolie 
piaule.  Elle  lut,  en  divers  pays,  le  symbole  de  la  virginité, 
comme  i'altestent  son  nom  belge,  niaegden-palrn,  el  son  vieux 
nom  français,  pucelage.  Simon  Paulli  uous  apprend  qUe,  dans 
la  Belgique,  il  elait  d'usage  «le  la  semer  dans  les  cérémonies 
nuptiales,  sous  les  pas  des  jeunes  filles  d'une  réputaliou  in- 
tacte. Pour  les  autres,  on  jetait,  au  lieu  de  pervenche,  des 
branches  de  chêne  ou  de  la  paille.  Dans  l'Etrurie,  on  parail 
le  fiont  des  vierges  d'une  couronne  de  pervenche,  lors  de  leur 
sépulture  ( /J/a«^.  y  ,  Bauh.  ).  Peut-être  est-ce  l'opinion  que 
la  pervenche  peut,  par  sa  propriété  asiringcnte ,  rendre  au 
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moins  ]'appnrpnce  de  la  virginité,  qui  l'a  fait  consacrer  a  ces 
usages?  Sitnoa  Paulli  paraît  très-porté  à  lui  accorder  celte 
vertu  précieuse,  de  même  qu'à  V alchimilla  et  à  la  grande  con- 
soude,  sur  laquelle  il  rapporte,  d'après  Sennert,  une  histoire 
assez  plaisante.  En  tout  pays  apparemment  les  filles  ont  sou- 
vent besoin  de  pareilles  ressources,  puisque,  même  au  milieu 
des  glaces  de  la  Sibérie,  la  plupart,  s'il  en  faut  croire  Pallas 
(111,  47)1  se  servent,  dans  la  même  intention,  de  Yiris  aihi- 
rica^  la  veille  de  leurs  noces. 

Par  un  usage  bien  différent  de  ceux  que  nous  venons  de  rap- 
porter, certaines  familles  de  Florence  jouissaient,  comme  d'un 
droit  particulier,  de  l'honneur  de  recevoir  et  d'accompagner, 
couronnées  de  pervenche  ,  tout  nouvel  archevêque  faisant  sou 
entrée  dans  cette  ville  (J.-Bijuh.).  En  certains  pays,  dans  les 
lêtes  villageoises,  la  pervenche  orne  toujours  le  verre  des  bu- 
veurs. 

Sans  doute  c'est  quelque  emploi  mystérieux  do  cette  plante, 
aujourd'hui  toiiibée  dans  l'oubli,  oui  lui  a  valu  le  nom  de  vio- 
lette aux  sorciers  ,  dont  on  Ta  quelquefois  décorée. 

La  pervenche  commune  est  la  seule  qui  ait  été  usitée  en  mé- 
decine, mais  on  ne  peut  lui  supposer  aucune  propriété  qui 
n'appartienne  de  même  à  la  grande  pervenche. 

La  pervenche  est  amère  et  astringente.  Cette  dernière  qua- 
lité est  surtout  marquée  dans  la  plàntç  sèche.  Le  sulfate  de  fer 
noircit  son  infusion. 

C'est  contre  les  diverses  espèces  d'hémorragies,  et  surtout 
dans  l'intention  de  modérer  les  menstrues  et  le  flux  hémorroï- 
dal  trop  abondans,  qu'on  l'a  jadis  employée,  il  s'en  faut  bien 
que,  de  même  que  les  autres  astringens,  elle  convienne  dans 
tous  les  cas  de  ce  genre.  Elle  ne  peut  que  nuire,  quand  un 
c'tat  d'irritation  cause  ou  accompagne  ces  affections;  elle  ne 
paraît  offrir  qu'un  bien  faible  secours  quand  il  en  est  aulre^ 
ment. 

Il  faut  dire  à  peu  près  la  même  chose  de  son  usage  dans  la 
leucorrhée  et  la  dysenterie,  même  chroniques,  et  à  plus  forte 
raison  dans  la  phliiisie  pulmonaire. 

Si  elle  a  pu  être  de  quelque  utilité  en  gargarisme  contre 
les  maux  de  gorge,  ce  ne  peut  être  dans  ceux  de  nature  inflam- 
matoire. 

On  trouve  la  pervenche  citée  comme  propre  à  rappeler  la 
sécrétion  du  lait,  tandis  qu'on  s'en  sert  quelquefois  vulgaire- 
ment dans  une  intention  tout  opposée.  Ici  on  l'accuse  de  nuire 
à  la  conception,  là  on  la  regarde  comme  pouvant  la  favoriser 
(  Sim.  Paul,  et  J.  Bauh.).  Toutes  ces  assertions  contraires  ne 
méritent  pas  plus  de  confiance  l'une  que  l'autre. 

Ce  n'est  guère  qu'eu  infusion  qu'on  a  employé  les  feuilles 
de  pervenche.  Elles  font  partie  du  fallrank  ou  de  cesvuiné- 
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raires  suisses ,  panacée  univeiselle  aux  yeux  de  tant  de  gens 
crédules.  Cotituses  ou  piiées,  on  les  iiiUoduisait  souvent,  au- 
tielois,  dans  les  narines,  pour  arrêter  les  saignemens  de  nez. 
Aujourd'hui,  elles  ont  à  peu  près  tout  à  l'ait  disparu  du. 
nombre  des  médicaméns. 

(  LOISELEUR-DESLONCCHAMPS  et  MARQOIS  ) 

PERVERSIOiY  ,  s.f. ,  pervenio,  de  pe/verfere  ,  déranger, 
altérer.  On  donne  quelquefois  ce  nom  aux  changemens  nui- 
sibles qui  arrivent  aux  liquides  et  aux  solides.  C'est  ainsi 
qu'on  dit  la  perversion  des  ]ui/neurs  ,  pour  indiquer  leur  allé- 
ration;  la  perversion  de  la  tète  des  os,  pour  luxation  ,  etc. 

(f.  V.  M.) 

PESANTEUR  (poids  et  masse).  Nous  réunissons  dan»  cet 
article  trois  mots  que  l'on  substitue  assez  fréquemment  l'un  à 
l'autre,  bien  que  d'ailleurs  ils  aient  une  acception  essentielle- 
Uivni  différente. 

La  masse  d'un  corps  est  l'expression  du  nombre  des  molé- 
cules matérielles  dont  il  est  composé. 

La  pesanteur  est  !a  puissance  qui  sollicite  les  corps  à  se  por- 
ter vtrs  le  cenlie  de  la  terre;  elle  est,  à  leur  égard,  ce  que  la 
gjavité  est  à  l'égard  des  corps  célestes.  Elle  suit  les  mêmes  lois, 
elle  développe  son  action  sur  tout  ce  qui  est  matière  :  en  un 
mot,  elle  n'est  que  l'un  des  cas  particuliers  de  cette  puissance 
universelle,  qui ,  sous  le  nom  (ïaUracUon^  semble  régir  toute 
la  nature. 

Lé  poids  des  corps  est  le  produit  de  leur  masse  multiplié  par 
l'action. de  la  pesanteur. 

En  effet,  cette  force  agissant  avec  la  même  énergie  sur  cha- 
que molécule  matérielle  ,  le  résultat  définitif  doit  être  égal  à  la 
somme  des  actions  particulières.  Ainsi ,  la  masse  d'un  corps  est 
proportionnelle  à  sc;\  poids;  mais  ces  deux  expressions  ne  sont 
pas  synonymes,  et  cela  est  si  vriii ,  que  la  première  de  ces  deux 
quantités  reste  constante,  tandis  que  la  seconde  varie  avec  lu 
latitude  des  lieux  ,  et  suivant  leur  distance  au  centre  de  la 
terre.  Enfin,  lors  même  que  la  pesanteur  n'existerait  pas,  le* 
molécules  matérielles  n'en  seraient  pas  moins  apits  à  éprouvci: 
l'inlluence  de  toute  autre  puissance,  et  dès-lors  seraient  sus- 
ceptibles, non-seulement  de  se  mouvoir,  mais  encoie  elles 
pourraiMit  communiquer  à  d'autres  une  portion  du  mouve- 
ment dont  elles  seraient  animées. 

Ayant  ainsi  fixé  la  véritable  acception  du  mot  pesanteur  y  il 
nous  paraît  convenable,  sinon  de  développer,  au  moins  d'in- 
diquer sommairement  les  principaux  phénomènes  auxquels 
donne  naissance  celle  force,  l'une  des  causes  actives,  suscep- 
tible d'être  modifiée  d'un  plus  grand  nombre  de  manières,  à 
raison  des  circonstances  dans  lesquelles  elle  développe  son 
action.  Aiu»i,  i'eiat  des  corps  qu'elle  uiaîlrise,  ou  le  concours 
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simultané  de  quelque  autre  puissance,  sont  des  conditions  qui 
souvent  rendent  assez  difficiles  à  saisir  des  résultais  qui ,  pré- 
sentés isolement,  auraient  ceîte  extrême  simplicité  à  laquelle 
ou  ne  parvient  quelquefois  à  les  rameoer  qu'en  employant  les 
secours  de  l'analyse  la  plus  délicate. 

La  pesanteur  ou  l'attraction  que  la  terre  exerce  sur  les 
corps  placés  h  sa  surface,  les  lait  se  mouvoir  suivant  une 
droite,  donh  la  direction  ,  en  quelque  lieu  que  l'on  soit,  est 
toujours  perpendiculaire  à  l'horizon  ;  et  comme  cette  puissance 
agit  également  et  sans  interruption  sur  tous  les  corps,  elle 
tend,  abstraction  faite  de  la  résistance  de  l'air,  à  leur  impri- 
mer à  tous  une  vitesse  qui  croît  proportionnellement  à  la  durée 
de  l'action;  en  telle  sorte  que,  dans  des  temps  successifs  et 
égaux,  les  espaces  parcourus  sont  en  rapport  avec  la  série 
naturelle  des  nombres  impairs ,  i  ,  5  ,  5 ,  7  ,  etc. ,  etc. ,  l'unilé 
répondant  à  i5,i  pieds  pour  la  première  seconde  ;  de  là  il  ré- 
sulte comme  conséquence,  que  l'on  obtient  la  somme  des 
espaces  parcourus  pendant  un  nombre  donné  de  secondes,  en 
multipliant  le  carré  de  celles-ci  par  i5,i  pieds.  Au  reste,  dans 
la  chute  des  graves,  les  lois  de  l'accélération  sont  tellement 
modifiées  par  la  résistance  du  milieu  qu'ils  sont  obligés  de 
traverser,  que  leur  mouvement  devient  bientôt  uniforme.  Con- 
dition d'autant  plus  avantageuse,  qu'elle  prévient  les  effets 
nuisibles  que  produiraient  inévitablement  des  masses  même 
peu  considérables ,  lorsqu'elles  tombent  d'une  grande  hauteur. 

Quand  un  corps  est  placé  sur  un  plan  incliné,  l'intensité 
de  la  pesanteur  diminue  à  proportion  que  ce  plan  approche 
davantage  d'être  horizontal,  et  comme  il  est  une  foule  d'in- 
termédiaires entre  cette  position  où  la  pesanteur  est  nulle,  et 
la  situation  verticale  où  elle  jouit  de  son  intégrité,  il  est  tou- 
jours possible  d'assigner  l'inclinaison  qu'il  convient  de  donner 
à  un  plan  pour  que  le  poids  du  corps  qui  s'y  trouve  placé, 
soit  diminué  dans  telle  proportion  que  l'on  jugera  convena- 
ble. Néanmoins,  comme  l'affaiblissement  que  par  ce  moyen 
on  fait  subir  à  la  pesanteur  n'empêche  pas  la  continuité  de 
son  action,  il  en  résulte  que  les  lois  que  nous  avons  indiquées 
en  parlant  de  la  chute  des  corps  qui  tombent  librement,  sont 
tout  à  fait  applicables  à  ceux  qui  descendent  sur  des  plans  in- 
clinés. Seulement,  il  faut  substituer  à  la  quantité  que  nous 
avons  représentée  par  i5, i  un  nombre  d'autant  moindre, 
que  le  plan  forme  avec  l'horizon  un  angle  plus  aigu. 

Lorsqu'un  corps  est  placé  dans  des  circonstances  telles  que 
la  pesanteur,  malgré  sa  tendance  à  le  diriger  en  ligne  droite 
vers  le  centre  de  la  terre,  est  cependant  obligée  de  lui  faire 
décrire  une  conrbe  :  il  est  alors  assez  difficile  d'analyser  cîia- 
cune  des  conditions  de  ce  mouvement  curviligne,  et  ce  n'est 
<ju'avec  le  secours  du  calcul  que  l'on  parvient  à  s'en  reudie 
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«ompte  cTune  manière  satisfaisante.  Au  surplus,  nonobstant 
ces  complications,  il  est  incontestable  que  le  pendule  est  en- 
core le  plus  simple,  le  plus  exact,  et  le  seul  de  tous  les  ins- 
Irumens  de  physique  qui  puisse  convenablement  servir  à 
mesurer  les  iiiiensitcs  variables  de  la  pesanteur. 

Dans  les  corps  solides,  la  force  qui  unit  leurs  molécules, 
les  assujétit  à  se  mouvoir  toutes  simultanément  :  d«s-lors  les 
choses  se  passent  exactement  comme  si  l'action  de  la  cause  mo- 
trice était  appliquée  en  un  point  unique  de  la  masse,  et  le 
lieu  dans  lequel  on  conçoit  que  la  puissance  est  ainsi  concen- 
trée est  ce  que  l'on  a  nommé  le  centre  de  gravité  des  corps.  Ce 
ccnlie  de  gravite,  dont  la  détermination  est  si  imporlanie 
lorsqu'il  s'agit  d'une  masse  solide,  u'oliVeplus  le  même  iulérct 
quand  il  est  question  de  substances  liquides  ou  fluides  élasti- 
ques. En  effet  ,  clia<[ue  particule  pouvant  alors  se  mouvoir  libre- 
ment et  indépendaïutnent  des  autres  ,  il  en  résulte  ,  dans  la 
manière  dont  se  développe  laction  de  la  pesanteur,  des  modi- 
fications assez  délicates  à  saisir,  et  auxquelles  on  ne  croit 
souvent  qu'après  avoir  invoqué  le  témoignage  de  l'expérience- 
Ainsi  la  pression  des  liquid<s  en  raison  de  la  base  et  de  la 
hauteur,  les  conditions  de  l'équilibre  hydrostatique  entre  les 
fluides  homogènes  ou  hétérogènes,  la  manière  dont  se  com- 
portent les  solides  plongés  dans  les  liquides,  les  considéiations 
relatives  à  la  déteiniinalion  des  pesanteurs  spécifiques;  ei^/in  , 
l'expression  de  la  vitesse  initiale  d'un  liquide  à  la  sortie  d'un 
Oiifîce  percé  dans  une  mince  paroi,  sont  autant  de  consé- 
quences qui  découlent  naturellement  de  la  constitution  phy- 
sique des  liquides  dont  le  caractère  spécial  est,  ainsi  que  uou3 
l'avons  dit  ,  l'extrême  mobilité  de  leurs  particules. 

S'il  importe  au  physicien  d'étudier  une  puissance  qui,  par 
la  généralité  de  son  action,  doit  être  considérée  comme  un  des 
principaux  agens  de  la  nature,  il  est  sans  doute  nécessaire 
aussi  que  le  physiologiste  connaisse  tout  ce  qui  est  relatif  à 
celte  force  ,  puisqu'elle  agit  indifféremment  sur  toutes  les  subs- 
tances matérielles ,  et  que  par  conséquent  les  corps  organisés 
sont,  aussi  bien  que  tous  les  autres,  soumis  à  l'influence 
qu'elle  exerce.  D'ailleurs,  l'organisation  des  animaux  présente 
non-seulement  un  assemblage  de  parties  solides,  dont  le  lap- 
port  de  positions,  et,  par  suite,  le  centre  comnmn  degraviic, 
«ont  susceptibles  de  varier  ;  mais  elle  nous  offre  encore  diverses 
espèces  de  liquides,  dont  les  uns  sont  contenus  dans  des  canaux 
où  ils  se  meuvent  suivant  une  foule  de  directions,  et  les 
autres  sont  accumulés  dans  des  réservoirs  appropriés  h  leur 
nature  et  disposés  convenablement  aux  u-ai^es  auxquels  chacun 
de  ces  liquides  est  spécialement  destiné.  Dès  lois  nous  devons 
ranger  au  nombre  des  éléujons  dont  se  compose  la  mécanitjiiç 
.Tiiiutale  l'eûsemble  des  mudificatious  que  la  diversité  d'elat 
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des  corps  peut  apportei'  dans  la  manière  dont  se  deVeloppe 
l'action  de  la  pesanteur.  Il  est  vrai  que,  dans  les  coips  orga- 
nise'» vivaus,  l'influence  de  cette  force  est  surtout  contreba- 
lancée par  la  réaction  que  lui  oppose  le  pouvoir  de  la  vie  : 
mais  l'inefficacité  d'une  puissance  est  loin  de  prouver  que  l'on 
doive  ne  point  s'en  occuper;  car,  dans  bien  des  cas,  la  con- 
naissance des  effets  qu'elle  peut  produire  met  en  évidence 
l'énergie  de  certaines  causes  actives  dont  on  ne  saurait  autre- 
ment évaluer  la  puissance.  Or,  si  dans  l'élude  des  sciences 
physiques ,  où  les  agens  sont  peu  nombreux  et  les  résultats 
peu  compliqués,  on  est  obligé  de  se  conduire  ainsi,  combien, 
à  plus  forte  raison,  doit-on  suivre  cette  méthode,  lorsqu'il 
s'agit  de  la  physiologie;  science  d'autant  plus  difficile,  qu'elle 
se  compose  d'élémens  empruntés  à  une  multitude  de  connais- 
sances diverses,  et  ù  chacune  desquelles  il  est  fort  embarrassant 
d'assigner  sans  prévention  la  part  qui  lui  appartient.  Néan- 
moins, nous  croyons  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
l'influence  de  la  pesanteur  se  manifeste  par  des  caractères  trop 
évidens  pour  que  l'on  puisse  refuser  de  la  placer  au  nombre 
des  résistances  persistantes  contre  lesquelles  l'action  organique 
est  sans  cesse  obligée  de  lutter;  et,  comme  nous  le  dirons 
bientôt ,  elle  ne  le  fait  pas  toujours  avec  succès.  11  n'en  faut 
sans  doute  point  davantage,  sinon  pour  faire  admettre ,  du 
moins  pour  empêcher  qu'où  ne  rejette  sans  examen  le  petit 
nombre  des  propositions  par  lesquelles  nous  termiuerous  cet 
article. 

i".  Dans  les  exercices  variés  auxquels  l'homme  se  livre,  il 
ne  saurait  cons.erver  une  position  donnée  ,  si  le  centre  de  gra- 
vité de  son  corps,  ou  celui  du  système  dont  il  fait  partie,  ne 
répond  pas  verticalement,  soit  audessous  du  point  de  suspen- 
sion auquel  il  est  attaché,  soit  audessus  de  l'aire  ou  espace 
solide  sur  lequel  il  repose.  En  généial,  il  ne  peut  y  avoir 
d'équilibre  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici,  qu'autant  que  le 
centre  de  gravité,  l'aire  de  sustentation  ou  le  point  de  suspen- 
sion se  trouveront  placés  dans  la  direction  d'une  droite  assu- 
jétie  à  passer  par  le  centre  de  la  terre.  C'est  donc  à  cette 
condition  normale  qu'il  faut  rapporter  tout  ce  qui  peut  être 
relatif  à  la  manièie  de  disposer  les  fardeaux  pour  les  faire 
paraître  plus  légers,  et  à  la  facilité  ou  à  la  difficulté  de  les  sou- 
tenir suivant  les  différentes  positions  dans  lesquelles  on  les 
porte,  et  à  raison  aussi  des  parties  sur  lesquelles  ils  reposent. 
Enfin,  on  conçoit  également  pourquoi  un  corps  mort,  ua 
homme  en^dormi,  ivre,  évanoui,  etc. ,  paraissent  plus  lourds 
qu'une  personne  éveillée  jouissant  de  toute  la  libeité  de  ses 
actions  et  de  ses  sens.  Dans  les  premiers  ,  à  cause  de  la  mobi- 
lité propre  à  leurs  différentes  parties  ,  la  position  du  centre  de, 
gruvité  change  à  chaque  instant,  s'écarte  de  la  li^ne  de  sus- 
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tentation  ,  et  ils  ne  font  aucun  effort  pour  l'y  ramener,  parce 
qu'ils  n'ont  pas  la  conscience  de  la  rupture  d'équilibre  qui 
«'est  ope'ree.  11  faut  donc  que  celui  qui  est  cijargé  d'un  pareil 
fardeau,  nou-seulement  en  supporte  le  poids,  mais  encore 
fasse  de  continuels  efforts  pour  ramener  les  conditions  qu'il 
sent  devoir  èue  les  plus  avantageuses,  et  dont  ne  s'ecaile 
point  la  personne  éveillée:  car  elle  reste  immobile,  ou  n'exerce 
que  des  niouvemens  dont  la  régularité  ne  saurait  sensiblement 
troubler  l'équilibre  établi. 

Le  poids  total  du  corps  humain  est  très-variable  dans  l'adulte 
d'une  stature  moyenne  et  d'une  force  commune  :  il  est,  pour 
Ja  femme,  peu  audessous  de  i3o;  pour  l'homme,  il  est  de  i6d 
à  200.  Les  différentes  proportions  de  corpulenc«  font  varier 
singulièrement  ces  quantités,  et  les  portent  quelquefois  â  une 
exagération  extrême. 

Le  centre  de  gravité,  d'après  l'expérience  de  Borelli,  se 
trouve  placé  en  avant  de  la  saillie  que  font  la  dernière  vertèbre 
]ombaire  et  la  première  de  l'os  sacrum  dans  un  point  intérieur 
qui  paraît  répondre,  dans  l'homme  bien  conformé,  à  l'angle  que 
lèraient,  en  se  rencontrant,  deux  lignes  obliques  prolongées, 
dans  la  direction  des  cols  et  des  têtes  de  l'un  et  l'autre  fémur. 
2*.  Parmi  les  causes  qui  contribuent  h   faciliter  la   conser- 
vation ou  le  rétablissement  de  l'équilibre ,   il   faut  compter 
l'étendue  de  la  base  de  sustentation^  le  peu  d'élévation  du 
centre  de  gravité  audessus  de  cette  base,  cl  quelquefois  même 
sa  position  audessous  :  c'est  effectivement  ce  qui  arrive  dans 
certains  appareils,  et  généralement  a  l'égard  de  tous  les  corps 
suspendus.  A  cela,  il   faut  ajouter  le  sentiment  délicat ,  qui 
nous  apprend  que  notre  centre  de  gravité,  ou  celui  du  corps 
que  nous  portons,  cessent  d'être  soutenus  avant  même  que  la 
pesanteur  ait   encore  pu  le  déranger  sensiblement.  De  là  ,  il 
résulte  que  l'on   maintient  l'équilibre   d'un    corps  soutenu, 
suivant  sa  longueur,  avec  d'autant  plus  de  facilité,  que  son 
centre  de  gravité  est  plus  élevé  audessus  du  point  sur  lequel 
il  s'appuie.  En  effet,  au.  moyen  de  cette  disposition  ,  le  centre 
de  gravité,  en  s' écartant  de  la  veiticale,  est  obligé  de  décrire 
des  arcs  beaucoup  plus  étendus  que  ceux  qu'il   parcourrait 
s'il  était  plus  rapproché  du  point  d'appui  :  il  lui  faut  donc 
plus  de  temps,  et  par  conséquent  la  main  peut  plus  aisément 
exécuter  les  raouvemens  destinés   à  rappeler  les  conditions  ' 
d'où  dépend  l'équilibre.  Enfin  il  faut  encore,   dans  certains 
cas,  tenir  compte  de  la  mobilité  des  diverses  parties  de  notre 
corps,  puisqu'on  rendant  variable  la  position  de  notre  centre 
de  gravité,  elle  nous   permet  de   le  ramener,   ou  au  moins 
de  le  faire  osciller  autour  de  la  position  d'gù  dépend  la  $ta- 
kilité. 

4i.  4 
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3°.  Indc'pendatntuenl  de  l'énergie  plus  ou  moins  grande  de 
nos  forces  disnouibles,  l'cteudue,  la  (Jurée  el  la  promptitude 
de  nos  mouveinens  généraux,  sont  subordonnés  à  ia  grandeur 
de  la  masse  que  nous  devons  mouvoir,  et  a  l'effort  que,  sui- 
vant les  circonstances,  développe  sur  elle  l'action  variable 
de  la  pesanteur  :  il  est  donc  important,  dans  la  marche,  la 
course,  le  saut,  l'action  de  monter,  de  descendre,  etc.,  de 
savoir  si  on  se  livre  à  ces  exercices  librement  ou  chargé  de 
fardeaux  pliis  ou  moins  avantageusement  placés  ;  car  on  ne 
saurait  juger  de  la  force  individuelle  ,  relativement  à  un  tra- 
vail quelconque  ,  si  l'on  ne  tient  pas  soigneusement  compte 
de  tous  les  élémens  dont  se  compose  le  résultat  de'finitif. 

4^.  Quelque  énergique  que  soit  le  pouvoir  de  la  vie,  il  ne 
contrebalance  cependant  pas  toujours  elfîcacement  l'action  de 
la  pesanteur  5  et,  après  une  situation  verticale  longtemps  pro- 
longée ,  les  parties  molles  cèdent  plus  ou  moins  à  la  pression 
des  fluides  qui  les  distendent ,  ou  à  la  compression  que  produit 
sur  elle  le  poids  de  tout  ce  qui  leur  est  superposé.  Ainsi ,  com- 
munément après  une  longue  marche,  les  jatnbes  sont  gonflées  , 
et,  généralement  le  soir,  la  stature  du  corps  est,  à  raison  de 
l'affaissement  des  cartilages  intervertébraux ,  moindre  qu'elle 
ne  l'était  le  matin. 

5o.  Chez  les  personnes  faibles  et  âgées,  la  fatigue  n'est  pas 
nécessaire  pour  provoquer  le  gonflement  des  jambes,  il  leur 
suffit ,  pour  ainsi  dire ,  de  quitter  la  situation  horizontale  :  c'est 
encore  ce  que  l'on  remarque  dans  les  maladies  asthéniques 
et  chroniques  ,  dans  la  paralysie,  et  durant  les  convalescences. 
Dans  ces  différens  cas,  la  diminution  de  l'œdème  est  un  indice 
du  retour  de  la  puissance  organique  ,  et  par  conséquent  un 
pronostic  favorable  ;  tandis  que  son  accroissement ,  s'îl  est 
progressif,  annonce  une  disposition  contraire,  et  dont  on  ne 
pe»t  rien  augurer  de  bon.  Cette  seule  observation  suffirait  pour 
établir  la  proportion  de  la  force  organique  a  la  force  de  gravi- 
tation,  et  pour  montrer  les  avantages  que  l'une  doit  avoir  sur 
l'autre  dans  l'état  de  santé,  puisque  c'est  seulement  aux  dé- 
pens de  celle-ci  qu'une  disposition  contraire  pourrait  avoir 
lieu. 

6".  Ces  faits  ,  trop  évidens  saos  doute  pour  que  l'on  puisse 
les  contester,  ne  semblent-ils  pas  donner  une  grande  proba- 
bilité à  l'explication  que  M.  Bourdon  a  donnée  d'une  observa- 
tion qui  lui  est  particulière,  et  les  conséquences  qu'il  en  a 
déduites  ne  sont  elles  pas  assez  plausibles  pour  que  les  prati- 
ciens cherchent  à  vérifier  jusqu'à  quel  point  les  divers  modes  de 
décubitus  peuvent  favoriser  le  développement  ou  la  guérison 
de  certaines  affections.  Voyez  coucaER. 

Le  fait  auquel  M..  Bourdon  a  donné  une  attention  spéciale 
confirme  ce  que  depuis  longtemps  ou  avait  indiqué  d'une  ma- 
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nière  générale,  eu  disant   que  le  sang  obe'it  à  l'action  de  la 

fiesanteur ,  et  afflue  en  plus  grande  abondance  vers  les  parties 
es  plus  basses  du  corps.  Ainsi ,  il  a  observé  sur  lui-même  que, 
lorsque  l'on  est  couciie  sur  le  coté,  au  bout  de  quelque  temps 
la  respiration  s'exécute  avec  moins  de  facilité  par  la  naruie 
correspondante  ,  et  bientôt  même  elle  cesse  complètement  ;  efïet 
qui  est  produit  par  l'engorgeaient  de  la  membrane  pituitaire, 
et  qui  disparaît  lorsque  l'on  ciia:ige  de  position  :  eu  telle  sorte 
que  l'on  peut  à  volonté  forcer  l'air  de  passer  par  l'une  ou. 
l'autre  narine. 

Ce  qui  arrive  à  la  membrane  piluitaire  a  très-probablement 
aussi  lieu  à  l'égard  des  autres  membianes  et  de  la  plupart  des 
viscères.  Dès-lois  l'habitude  de  se  coucher  du  même  côté  peut, 
à  la  longue,  dëlenniner  des  épanchemens  auxquels  sonl  dues 
un  grand  nombre  d'hémiplégies  ;  et  comme  assez  générah.-ment , 
ii  moins  de  causes  particulières,  telles  qu'un  polype  des  fosses 
nasales,  ou  une  affection  de  poitrine,  etc.,  on  repose  plus 
volontiers  sur  le  côte  droit,  c'est  vers  cette  partie  du  cerveau 
que  les  épanchemens  doivent  être  plus  fréquens;  conséquence 
qui  est  également  applicable  aux  engorgemens  du  poumon  : 
or,  si  Ton  admet  ({ue  le  mode  de  décubitus  peut  occasioner 
de  lois  accidens,  ii'est-il  pas  très-vraisemblable  que,  en  le  diri- 
geant convenablement,  il  peut  être  enqdoyé  ,  soit  pour  pré- 
venir ,  soit  pour  guérir  certaines  affections  (  Voyez  Journal 
général  de  Rféclecine,  août  i^^nj). 

•j'^.  Si  la  puissance  de  l'organe  qui  détermine  la  circulation 
du  sang  ne  change  pas  en  même  temps  que  la  position  du 
corps-,  si  elle  ne  varie  pas  pruporlionnellement  a  l'obstacle 
qu'elle  doit  surmon'er,  il  est  aisé  de  concevoir  pourquoi, 
abstraction  faite  des  autres  causes  déterminantes,  certaines 
apoplexies  arrivent  souvent  à  la  suite  dos  changemens  de  po- 
sitions qui  modifient  davantage  la  pression  qu'exerce  la  co- 
l(^nnc  de  liquide  soumise  ài  l'influence  du  cœur;  et  il  est  fort 
probable  que  la  situation  alternativement  verticale  et  hori- 
zontale de  l'homme  doit  cire  mise  au  nombre  des  causes  qui 
l'exposent  plus  fréquemment  que  tout  autre  animal  aux  dan- 
gers qui  résultent,  soit  de  l'épanchement  du  sang  dans  le  cer- 
veau ,  soit  de  la  compression  de  ce  viscère. 

80.  L'hygiène  et  la  thérapeutique  ne  peu  vent  sans  doute  man- 
querderelirer  degrands  avantagesdecesexercices,  dans  lesquels 
il  est  possible  d'augmenter  ou  de  diminuer  l'action  de  la  pesan- 
teur des  liquides,  au  moyen  de  mouvemens  imprimés, que  l'on 
dirige  et  que  l'on  gradue  à  volonté;  et  si  la  balançoire,  l'es- 
carpolette, le  jeu  de  bagues,  et  celui  que  l'on  nomme  bascule  , 
sont  quelquefois  dangereux  ,  n'cst-il  pas  aussi  des  circonslances 
où  ils  peuvent  devenir  utiles?  Mais  u'oublionspas  que,  pour 
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juj^ier  convenablement  de  ces  oxeicices,  il  faut  joindre  la  con- 
naissance des  lois  de  la  pesanteur  à  la  connaissance  beaucoup 
plus  difficile  des  lois  de  l'organisation,  et  surtout  s'attacher 
41  saisir  Tinfluence  respective  de  forces,  dont  la  nature  est 
si  essenliellement  différente.  (uallé  et  thillate) 

pESAiNTEUR  SPÉCIFIQUE.  Parmi  les  nombreux  caractères  phy- 
siques, propres  à  faire  reconnaître  les  diffe'rens  corps  de  la 
îiature,  leur  pesanteur  spécifique  est,  dans  quelques  circon- 
stances ,  l'indication  qui  fournit  les  renseignemans  les  plus 
certains,  puisqu'elle  nous  fait  en  quelque  sorte  pénétrer  dans 
îeur  intérieur,  nous  y  découvre  des  particularités  dont  on  ne 
«aurait  autrement  avoir  connaissance  sans  détruire  leur  intégrité , 
et  puisquVntin  elle  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  remplacer 
l'analyse  chimique,  etc. 

Noiio7is  générales.  Si  l'on  compare  des  corps  égaux  en  vo- 
lume, du  plomb  et  du  bois,  par  exemple, on  s'aperçoit  bientôt 
que  le  premier  pèse  beaucoup  plus  que  le  second;  et  si  l'on 
ne  fait  point  attention  à  la  diversité  de  leur  nature ,  on  sera 
disposé  à  croire  que  les  particules  du  plomb  sont  beaucoup 
.moins  écartées  que  celles  du  bois.  Or  ,  ce  n'est  qu'en  adoptant 
cette  supposition  que  l'on  est  autorisé  à  dire  que  la  densité  des 
corps  est  proportionnelle  à  leur  pesanteur  spécifique.  En  effet , 
l'une  de  ces  expressions  indique  le  rapprochement  des  parti- 
cules matérielles  des  corps  ,  et  l'antre  exprime  ie  rapport  qu'il 
y  a  entre  leur  poids  et  leur  volume  :  par  conséquent  donc  un 
ne  saurait,  ainsi  qu'il  est  d'usage,  employer  indistinctement 
ces  dt'ux  mots  si  l'on  ne  faisait  point  abstraction  de  riictéro- 
généité  des  diverses  substances. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  le  nombre  plu?  oa 
moins  grand  des  particules  comprises  sous  un  volume  donné , 
constituant  la  pesanteur  spécifique  des  corps,  il  en  résulte 
que  l'on  parviendrait  aisément  à  déterminer  celle  d'une  sub- 
stance quelconque  en  la  pesant  d'abord ,  puis  en  mesurant  son 
■volume,  et  en  divisant  ensuite  la  première  de  ces  deux  quan- 
tités par  la  seconde.  Cette  méthode  qui  ,  au  premier  aspect , 
paraît  d'une  extrême  simplicité  ,  et  qui  découle  naturellement 
de  l'acception  que  nous  avons  donnée  au  mot  pesanteur  spé- 
cifique ,  n'est  cependant  pas  praticable  ,  tant  à  cause  de  la 
difficulté  qu'il  y  aurait  à  évaluer  avec  précision  le  volume  dos 
corps  irréguliers,  qu'à  raison  des  nombreux  motifs  qui  empê- 
chent que,  pour  faire  disparaître  ce  premier  inconvénient,  on 
ne  leur  donne  une  forme  régulière.  Ainsi  la  détermination  des 
pesanteurs  spécifiques ,  étant  un  de  ces  problèmes  que  l'on  ne 
peut,  avec  facilité,  résoudre  directement,  on  a  dû  choisir, 
p)armi  les  conséquences  qui  se  déduisent  de  certains  phéno- 
mènes,  celles  qui  étaient  propres  à  faire  indirectement  con- 
«»îtiQ  UQ  résultat  doui  la  recherche  immédiate  eût  présenté 
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trop  de  difficultés  ;  et  c'est  à  l'un  des  plus  illustfes  ge'omètres 
de  ranticjuité  que  l'on  est  redevable  de  celte  solution  d'autant 
plus  importante  qu'elle  est  d'un  usage  plus  fréquent. 

Archimède,  à  l'occasion  d'un  problème  proposé  par  Hieron  , 
roi  de  Syracuse  ,  remarqua,  le  premier,  qu'un  corps  solide, 
plonge  dans  un  liquide,  perd  de  son  poids  une  quantité  égale 
au  poids  du  volume  de  liquide  déplacé;  et  comme,  à  raison 
de  l'impénétrabilité  de  la  matière  ,  deux  corps  ne  sauraient 
simultanément  occuper  la  même  portion  de  l'espace,  il  en 
résulte  <|ue  le  volume  du  milieu  déplacé  est  rigoureusement 
e'gal  au  volume  du  corps  plongé.  Si  donc  l'on  pèse  d'abord  une 
substance  donnée  dans  l'air,  ou  mieux  dans  le  vide,  et  qu'en- 
suite on  répète  celte  opération  en  la  tenant  plongée  dans  l'eau, 
la  différence  enlre  les  deux  pesées  fera  connaître  le  poids 
d'un  volume  de  liquide  égal  au  volume  de  la  substance  dont 
il  est  question  :  en  divisant  par  cette  même  différence  le  pre- 
mier résultat  qu'on  avait  obtenu  ,  on  saura  quel  rapport  sub- 
siste entre  les  densités  respectives  de  l'eau  et  du  corps  que 
l'on  examine.  En  effet ,  leurs  volumes  étant  égaux,  le  nombre 
de  leurs  molécules  matérielles  est,  d'après  les  conditions  que 
nous  avons  spécifiées  ,  et  conséquemment  aux  principes  que 
nous  avons  établis,  proportionné  à  leur  poids.  Toute  autre 
substance  ,  traitée  de  la  même  manière  ,  fournit  un  résultat 
comparable  avec  le  précédent ,  en  telle  sorte  qu'en  suivant 
cette  méthode  ,  on  est  aisément  parvenu  à  dresser  des  cata- 
logues où  le  rapport  de  la  pesanteur  spécifique  de  chaque 
corps  à  celle  de  l'eau  a  pu  être  indi(juée  avec  une  précision 
d'autant  plus  grande  ,  que  l'on  avait  exécuté  les  diverses  opé- 
rations avec  plus  de  soin. 

A  la  vérité ,  pour  que  ces  délerminalious  indiquassent  la 
densité  réelle  des  corps,  il  faudrait,  avant  tout,  que  l'on 
connût  celle  de  l'eau  ;  mais  ,  comme  il  n'est  pas  de  substance 
dont  les  particules  soient  absolument  en  contact ,  il  n'en  est 
pas  non  plus  dont  la  densité  soit  absolue  ,  en  telle  sorte  qu'à 
cet  égard  on  est  obligé,  ainsi  que  pour  toute  autre  mesure  , 
de  prendre  une  unité  arbitraire  à  laquelle  on  rapporte  toutes 
les  quantités  de  même  nature  ,  et  il  faut,  en  choisissant  cet 
étalon  ,  tâcher  qu'il  soit  tel  que  ,  dans  tous  les  lieux  et  à  toutes 
les  époques,  on  puisse  aisément  le  retrouver  en  se  plaçant 
dans  les  mêmes  circonstances. Or,  relativement  aux  pesanteurs 
spécifiques,  l'eau  distillée,  prise  ii  une  température  détermi- 
née, étant  celui  de  tous  les  corps  qui  remplit  le  mieux  les 
conditions  exigées,  on  a  dû  le  prendre  comme  terme  de  com- 
paraison ,  et  régler  l'échelle  des  densités  d'après  celle  de  ce 
licjxiidc  ;  ainsi ,  toute  substance  qui  pèse  deux  ,  trois  ou  quatre 
fois  plus  qu'un  pareil  volume  d'eau ,  a  une  pesanteur  spéci- 
fique indiquée  par  les  nombres  deux ,  trois  ou  quatre  ,  et,  pour 
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énoncer  la  chose  d'une  manière  plus  gene'rale,  la  pesanteur 
spécifique  d'un  corps  est  toi!  jours  exprimée  par  une  fraction 
dont  le  numérateur  et  le  dénominateur  sont  :  l'un,  ie  poids 
absolu  du  corps  ,  et  l'autre,  le  poids  du  volume  d'eau  qu'il 
déplace  lors  de  son  immersion. 

Pesanteur  spécifique  des  solides.  11  y  a  deux  manières  de 
peser  hydrostaliquement  un  corps  ,  c'est  à  diie  de  déterminer, 
en  le  plongeant  dans  l'eau  ,  combien, pèse  le  volume  du  liquide 
qu'il  déplace.  Le  premier  mojen  consiste  à  se  servir  de  la 
balance  hydrostatique,  dont  la  construction,  à  bien  peu  de 
chose  près  ,  semblable  à  colle  d'une  boime  balance  ordinaire, 
n'en  diffère  qu'à  raison  de  deux  petits  crochets  placés  sous  les 
plateaux,  et  auxquels  on  suspend,  à  l'aide  d'un  crin  ,1a  sub- 
stance dont  on  veut  connaître  la  pesanteur  spécifique.  Dans  la 
deuxième  méthode ,  on  fait  usage  d'un  flacon  à  large  ouver- 
ture ,  dont  le  bouchon  est  exactement  ajusté  et  percé  de  part. 
en  part  parallèiement  à  son  axe.  Cette  disposition  ,  qui  n'est 
d'ailleurs  pas  indispensable  ,  est  néanmoins  avantageuse ,  eu 
ce  qu'elle  permet  de  remplir  complètement  le  flacon  ,  et  de 
le  fermer  ensuite  sans  craindre  que  la  pression,  développée  par 
son  bouchon  ,  ne  réagisse  contre  les  parois  ,  et  n'augmente  par 
conséquent  sa  capaciti". 

Quand  on  se  sert  de  la  balance  hydrostatique  ,  la  manière 
dont  il  faut  opérer  est  trop  simple  pour  avoir  besoin  d'être 
longuement  décrite.  On  suspend  le  corps  à  un  crin  que  l'on 
fixe  sous  l'un  des  plateaux  ,  et ,  dans  cet  état ,  ou  le  pèse  abso- 
lument comme  on  ferait  avec  une  balance  ordinaire  ;  seule- 
ment pour  tenir  compte  du  poids  du  fîi  de  suspension  ,  il 
faut  en  placer  un  semblable,  ou  un  contre-poids  écjuivalant 
dans  le  plateau  opposé.  Le  poids  du  corps  étant  ainsi  déter- 
miné,  on  le  plonge  dans  l'eau  ,  on  rétablit  l'équilibre,  et  ,  en 
retranchant  cette  nouvelle  pesée  de  la  première,  on  obtient 
le  poids  du  volume  d'eau  déplacée,  après  quoi  il  ne  reste  plus 
qu'à  exécuter  le  petit  calcul  que  nous  avons  indiqué  dans  l'un 
des  paragraphes  précédens. 

Une  balance  ordinaire  suffît  lorsque,  pour  peser  hydrosla- 
tiquement  un  corps  ,  on  fait  usage  d'un  flacon  à  large -ouver- 
ture, ou  plus  simplement  d'un  vase  dont  les  bords  sont  par- 
faitement dressés  ,  et  sur  lequel  on  applique  un  plan  de  glace. 
On  doit,  avant  tout,  déterminer  ce  que  pèse,  étant  rempli 
d  eau ,  le  vase  que  l'on  destine  à  ces  sortes  de  recherches  ;  et, 
en  le  plaçant  ensuite  conjointement  avec  le  corps  dans  un  des 
plateaux  de  la  balance,  et  rétablissant  l'équilibre  ,  il  est  facile, 
au  moyen  d'une  simple  sousiraction,  de  «onnaître  le  poids  de 
lu  substance  donnée  aussi  exactement  quesi  on  l'eût  pes^ée seule. 
Il  ne  reàte  plus  ensuite  qu'à  la  plonger  dans  l'eau  ,  opération 
qui  chasse  nécessairement  du  vase  u.n  volume  de  liquide  égal 
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au  volume  du  corps  ,  et  diminue  par  conse'quent  le  poids  du 
syslème  d'une  quantité  que  l'on  évalue  facilement  au  moyen 
d'une  dernière  pesée  :  connaissant  donc  alors  Je  poids  du  corps 
et  celui  de  l'eau  qu'il  déplace,  il  est  facile  d'en  conclure  la 
pesanteur  spécifique  cherchée. 

Quel  que  soit  celui  des  deux  procédés  qu'on  ait  adopté,  il 
va  des  précautions  auxquelles  il  faut  indispensablement  s'assu- 
jétir  si  l'on  veut  obtenir  des  résultats  sur  lesquels  on  puisse 
compler  :  i°.  l'eau  dans  laquelle  on  plonge  le  corps  ,  devant 
toujours  avoir  la  même  densité,  il  est  essentiel  que  ce  liquide 
ne  tienne  aucune  substance  en  dissolution,  par  conséquent, il 
i'aut  employer  de  l'eau  distillée  ou  de  l'eau  de  pluie,  dont  la 
pureté  est  à  peu  près  égale;  2".  la  température  faisant  varier 
Je  volume  des  corps,  ou  doit  toujours  opérer  sous  les  mêmes 
conditions  tlicrmométriques,  ou  ,  si  l'on  est  obligé  de  faire  au- 
trement ,  il  faut  alors  corriger  les  résultats  obtenus,  et  les  ra- 
mener h  ce  qu'ils  eussent  dû  être  dan^  le  cas  où  ils  n'auraient 
pas  été'  influencés  par  l'action  variable  de  la  température.  Il 
est  au  reste  d'autant  plus  facile  d'effectuer  celte  correction  que 
l'on  connaît  avec  beaucoup  d'exactitude  les  lois  de  la  dilata- 
tion de  l'eau  et  de  la  plupart  des  corps  ;  3°.  enfin,  on  ne  sau- 
rait mettre  trop  de  soins  à  détiuire  les  adhérences  de  l'air  avec 
la  surface  du  corps  que  l'on  plonge  dans  l'eau.  Les  bulles  que 
l'on  aurait  négligé  de  détacher  ,  à  raison  de  leur  légèreté  spé- 
cifique ,  soulèveraient  en  partie  le  corps,  feraient  paraître  son 
poids  dans  l'eau,  et,  par  conséquent  sa  densité,  moindres 
qu'ils  ne  sont  en  effet.  Or,  c'est  particulièrement  à  l'égard  des 
substances  réduites  en  petits  fiagmens,  et  de  celles  que  l'on 
nomme  pulvérulentes  qu'il  faut  avoir  cette  précaution;  car  , 
relativement  ii  leur  solidité,  ces  substances  offrent  une  sur- 
face fort  étendue  ,  qui  favorise  si  bien  le  contact  et  l'adhérence 
de  l'air  que,  pour  s'en  débarrasser,  on  est  obligé  d'employer 
la  maclune  pneumatique,  ou  mieux  encore  d'avoir  recours  à 
une  ébullition  assez  longtemps  prolongée. 

Si  l'on  se  proposait  de  trouver  la  pesanteur  spécifique  d'un 
corps  soluble  dans  l'eau ,  il  faudrait  alors  le  plonger,  non 
dans  ce  liquide,  mais  dans  un  autre  qui  n'aurait  sur  lui  au- 
cune action  ,  après  quoi  on  opérerait  absolument  comme  dans 
les  cas  ordinaires  ;  seulement ,  pour  obtenir  la  valeur  cher- 
chée, on  serait  obligé  de  multiplier  par  la  densité  du  liquide 
dont  ou  aurait  fait  usage,  le  quotient  auquel  on  a  été  primiti- 
vement conduit ,  en  divisant  le  poids  du  corps  par  le  poids  du 
volume  du  liquide  déplacé. 

Certaines  substances  spongieuses,  lorsqu'on  les  plonge  dans 
l'eau  ,  s'imbibent  de  ce  liquide,  eu  telle  sorte  que  leur  pesan- 
teur spécifique  est  différente ,  suivant  les  circonstances  dans 
les(|uelles  ou  la  déleimine,  et,  ea  général,  elle  est  d'autaut 
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F  lus  considérable  que  l'imbibition  est  plus  complette.  En  effef? 
eau  qui  pénètre  ainsi  dans  l'intérieur  d'un  corps,  indique 
évidemment  de  combien  ses  particules  devraient  se  rapprocher, 
ou,  ce  qui  revient  au  même,  dans  quelle  proportion  son  vo- 
lume devrait  diminuer  pour  faire  disparaître  l'espèce  de  po- 
rosité d'où  résulte  celle  pénétration  apparente.  Dès-lors ,-'<m 
conçoit  que,  si  l'on  veut  avoir  la  pesanteur  spécifique  d'une 
telle  substance ,  en  la  supposant  exempte  d'imbibition ,  il 
faudra  d'abord  la  peser  dans  l'air,  puis  la  plonger  dans  l'eau-, 
et  lui  laisser  absorber  tout  le  liquide  dont  elle  peut  se  péné- 
trer. Lorsque  l'on  reconnaîtra,  par  l'immobilité  du  fléau  de 
3a  balance  ,  que  l'on  est  arrivé aù^oint de  saturation,  on  réta- 
blira l'équilibre,  et  la  différence  de  ces  deux  pesées  consécu- 
tives indiquera  le  poids  du  volume  d'eau  déplacé  ;  après  quoi , 
en  pesant  une  seconde  fois  le  corps  dans  l'air,  ce  qu'il  aura 
gagné  donnera  la  mesure  du  liquide  absorbé:  or,  en  ajou- 
tant cette  quantité  à  la  perte  de  poids  qui  provient  de  l'im- 
rnersion,  on  saura  ce  que  pèse  un  volume  d'eau  égal  au  vo- 
lume apparent  du  corps  :  cela  fait,  on  terminera  comme  dans 
le  cas  de  non  imbibition.  Si ,  au  lieu  d'opérer  comme  il  vient 
d'être  dit ,  on  se  fiât  contenté  de  diviser  le  poids  du  corps  par 
le  poids  du  volume  d'eau  qu'il  déplace  lorsqu'il  en  est  com- 
plètement saturé,  dans  ce  cas,  on  aurait  obtenu  ,  non  la  den- 
sité qui  répond  au  volume  apparent,  mais  bien  celle  que  l'on 
trouverait  en  ne  soumcltant  le  corps  à  l'expérience  qu'après 
avoir  suffisamment  rapproché  ses  molécules  pour  faire  dispa- 
raître les  interstices  dans  lesquels  se  loge  l'eau  absorbée. 

Les  substances  qui,  à  raison  de  leur  nature,  ou  par  suite 
d'une  disposition  particulière,  pèsent  moins  qu'un  semblable 
volume  d'eau ,  ne  s'enfoncent  qu'en  partie  dans  ce  liquide;  en 
telle  sorte  que  ,  pour  les  immerger  complètement,  on  est  obligé 
d'avoir  recours  à  une  force  étrangère,  qui,  jointe  au  poids  de 
la  substance,  fait  connaître  ce  que  pèse  le  volume  d'eau  dé- 
placé. Or ,  cette  quantité  étant  évidemment  plus  grande  que 
le  nombre  qu'elle  doit  diviser,  Je  quotient,  qui  n'est  autre 
que  la  pesanteur  spécifique  cherchée,  a  nécessairement  une 
valeur  moindre  que  Tuaité  : 

Pesanteur  spécifique  des  liquides.  La  densité  des  liquides 
est  trop  importante  à  connaître  pour  que  l'on  n'ait  point 
cherché  de  bonne  heure  les  moyens  de  la  déterminer  avec 
exactitude  et  facilité.  Aussi  a-t-on  imaginé  beaucoup  de  pro- 
cédés différens,  dont  nous  rx'entreprendrons  pas  de  donner  ici 
l'histoire  et  la  description.  Il  nous  suffira  d'exposer  rapide- 
ment la  marche  qu'il  convient  de  suivre  pour  arriver  à  des 
résultats  comparables  à  ceux  que  nous  avons  obtenus  lorsqu'il 
a  été  question  de  la  pesanteur  spécifique  des  solides  : 
i*.    S  i  l'on  suspend  un  corps ,  un  morceau  de  cristal  pai^ 
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exemple,  audcssous  de  l'un  des  plateaux  de  la  balance  ]>y- 
droslatique,  on  pourra,  eu  le  plongeant  d'abord  dans  l'eau, 
puis  dans  un  liquide  quelconque,  déterminer  ce  que  pèsent 
des  volumes  égaux  do  l'une  et  de  l'autre  de  ces  substances; 
et,  en  continuant  à  prendre  la  pesanteur  spccitlque  de  l'eau 
pour  unité,  on  obtiendra  celle  du  liquide  en  divisant  ce  que 
le  cristal  a  perdu  de  son  poids  lorsqu'on  l'a  plongé  dans  celui- 
ci  ,  par  la  perte  correspondante  due  à  l'immersion  dans  l'eau. 

2".  On  lare  un  flacon  et  on  le  pèse  ensuite  après  l'avoir 
successivement  rempli,  d'abord  d'eau,  puis  du  liquide  dont 
ou  veut  déterminer  la  densité.  Connaissant  alors  les  poids 
d'un  égal  volunic  de  l'une  et  de  l'autre  substance,  on  rentre 
exactement  dans  le  cas  précédent,  et  il  faut  terminer  l'opéra- 
tion absolument  de  la  même  manière. 

3°.  La  balance  est  sans  contredit  le  plus  exact  de  tous  les 
moyens  que  l'on  puisse  emploj'^er  pour  trouver  la  pesanteur 
spécifique  d'un  corps  ;  mais  cet  appareil  est  dispendieux  et 
assez  embarrassant  pour  qu'on  ne  l'ait  pas  constamment  k  sa 
disposition.  D'ailleurs,  une  pesée,  pour  être  bien  faite,  exige 
nn  temps  dont  on  ne  peut  pas  toujours  disposer.  C'est  pourquoi 
on  a  imaginé  des  instrumcns  qui  peuvent,  jusqu'à  un  certain 
point,  remplacer  la  balance  ,  on  les  a  nommée  areoinctres,  et  il 
ïaut,  en  général,  les  partager  en  deux  classes.  Les  uns  sont  h 
poids  variables  ,  et,  dans  tous  les  liquides  où  on  les  plonge  suc- 
cessivement, ils  doivent  toujours  être  également  enfoncés;  les 
autres,   au  contraire,    ont  un   poids  constant,    et  indiquent, 

f»ar  une  immersion  plus  ou  moins  considérable,  la  densité  des 
iquides  dans  lesquels  ils  se  trouvent. 

Parmi  les  aréomètres  h  poids  variable,  le  plus  ancien  ,  et 
le  meilleur  de  tous  est,  sans  contredit,  celui  de  Farcnbeit.  Il 
est  formé  d'un  cylindrede  verresoufflé,  d'environ  trois  pouces 
de  long  sur  un  de  diamètre,  et  terminé  par  des  portions  do 
sphèie.  Dans  le  prolongement  de  l'axe  du  cylindre,  et  vers 
son  extrémité  supérieure,  on  remarque  une  tige  de  verre  fort 
mince,  qui  supporte  un  petit  bassin  destine  à  recevoir  les  poids 
dont  on  se  sert  pour  affleurer  l'aréomètre,  c'est-à-dire  pour 
augmenter  ou  diminuer  son  poids,  de  manière  que  dans  les 
différens  licjuides  où  on  le  plonge  successivement,  il  soit  tou- 
jours enfoncé  de  la  même  quantité;  ce  que  l'on  reconnaît  au 
moyen  d'un  grain  d'émail  placé  sur  la  lige  qui  supporte  le 
bassin. 

Afin  que  cet  instrument,  lorsqu'on  le  plonge  dans  le?  li- 
queurs dont  il  doit  mesurer  la  densité,  puisse  toujours  pren- 
dre une  situation  verticale  ,  on  adapte  audessous  du  cylindre, 
et  toujours  dans  le  prolongement  de  son  axe  ,  une  petite  boule 
tjui  contient  autant  de  mercure  qu'il  en  faut  pour  que  le  centre 
de  gravité  de  l'arcomcUc  aflleuré  ^oii  consiammcni  nudcssous 
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du  centre  de  gravite  du  volume  de  liquide  qu'il  de'place.  Celte 
condition  est  lort  importante,  et,  faute  d'j  avoir  e^ard ,  on 
restreindrait  considërablemenl  le  service  d'un  instrument,  dont 
une  des  principales  qualités  est  d'être  bon  flotteur. 

Si  après  avoir  pesé  l'are'omètre,  on  le  met  dans  de  l'eau  dis- 
tillée, et  qu'ensuite  on  le  charge  sulfisanient  pour  qu'il  soit 
affleuré,  il  est  évident,  d'après  les  lois  de  l'hydrostatique, 
que  le  volume  du  liquide  ({ue  déplace  la  partie  plongée  de 
l'instrument,  pèse  exactement  autant  que  lui  et  sa  charge.  Or, 
en  répétant  cette  immersion  dans  des  liqueurs  plus  ou  moins 
denses,  on  sera  obligé,  afin  de  rétablir  réijuilibre  dans  les 
mrmes  conditions,  d'augmenter  ou  de  diminuer  les  poids  ad- 
ditionnels. Par  conséquent ,  on  pourra  toujours  délermintr 
avec  facilité,  ainsi  qu'on  l'avait  fait  pour  l'eau,  quel  est  le 
poids  de  chacun  de  ces  liquides,  sous  un  volume  égal  à  celui 
de  cette  portion  de  l'aréomètre,  qui  constamment  doit  être 
submergée.  Ces  résultats,  tout  à  fuit  compaiablcs  à  ceux  que 
fournit  la  balance,  indiquent  assez  que  pour  terminer  l'opé- 
ration, il  ne  reste  plus  qu'à  diviser  le  poids  de  liquide  dé- 
placé, et  dont  on  veut  connaître  la  densité  par  le  poids  cor- 
respondant d'un  égal  volume  d'eau. 

Quelques  personnes,  afin  de  n'être  pas  obligées  d'effectuer 
ce  petit  calcul,  ont  imaginé  de  prendre  pour  unité  ce  que  pèse 
l'aréomètre  quand  il  est  affleuré  dans  l'eau  pure,  et  de  divi- 
ser ensuite  cette  quantité  en  un  certain  nombre  de  parties  qui 
servent  pour  affleurer  l'instrument  dans  les  diverses  liqueurs 
où  on  le  plonge  successivement.  Il  est  aisé  de  voir  qu'en  adop- 
tant cette  disposition,  le  poids,  que  dans  chaque  cas  particu- 
lier on  est  forcé  de  donner  à  l'aréomètre,  indique  en  même 
temps  la  densité  du  milieu  que  l'on  examine.  En  effet,  la 
fraction  dont  on  se  sert  pour  exprimer  cette  quantité,  ayant 
ici  ,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  l'unité  pour  déno- 
minateur, il  en  résulte  que  la  valeur  cherchée  est  égale  au  nu- 
mérateur, ou,  ce  qui  revient  au  même,  au  poids  actuel  de 
J'instrumenl. 

Les  aréomètres  à  poids  constant  diffèrent  de  ceux  dont  il 
vient  d'être  question,  en  ce  qu'ils  portent  une  tige  sur  la- 
quelle est  tracée  une  échelle  dont  les  divisions  indiquent  la 
densité  des  liquides  dans  lesquels  on  les  plonge.  L'usage  de 
ces  sortes  d'instrumens  a  dû  sembler  d'autant  plus  commode  > 
qu'un  simple  coup-d'œil  paraît  suffire  pour  juger  les  indica- 
tions qu'ils  fournissent.  En  effet,  l'étendue  de  leur  immersion 
étant  toujours  proportionnelle  à  la  légèreté  spécifique  des  li- 
quides, on  a  pensé  avec  raison  ({ue  la  connaissance  de  l'une 
conduisait  nécessairement  à  celle  de  l'autre.  Néanmoins,  la 
transiliou  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  croire,  parce 
que,  pour  exprimer  les  véritables  densités,   la  tige  devrait 
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être  divisée  d'après  certaines  rèf:;les  qui  rendent  la  construc- 
tion de  CCS  aréomètres  un  peu  difficile.  Aussi ,  la  plupart  de 
ceux  que  l'on  rencontre  dans  Je  commerce  et  dans  les  labora- 
toires, et  que  l'on  nomme  pèse-liqueurs ^  donnent  des  indica- 
tions essentiellement  dilfcrenles  do  celles  que  fournirait  la  ba- 
lance [l'oyez  aréomètre).  Aussi,  ne  doit-on  les  employer 
que  dans  un  petit  nombre  de  cas  paiticuliers,  et  lorsqu'on  a 
besoin  d'eValuaiions  exactes,  il  faut  recourir  à  l'un  des  pro- 
cèdes que  nous  avous  décrits. 

En  faisant  subir  une  légère  modification  à  raréomètre  de 
Farenheit,  on  le  rend  propre  à  déterminer  la  pesanteur  spé- 
cifique des  corps  solides,  en  telle  sorte  qu'il  peut,  dans  biea 
des  cas,  remplacer  la  balance.  Seulement,  il  faut  alors  lui 
donner  des  dimensions  un  peu  considérables,  afin  que  le  vo- 
lume des  corps  que  l'on  veut  ainsi  peser  ne  soit  point  trop 
limite.  L'aréomèlie  NiclioNon ,  et  le  gravimètre  de  Guyton, 
dont  les  minéralogistes  fout  un  si  fréquent  usage,  ne  diffèrent 
en  effet  de  l'instrument  imaginé  par  Farenheit,  qu'en  ce  que 
une  légère  excavation  pratiquée  clani  ia  pièce  qui  leur  sert  de 
lest  ,  reçoit  les  corps  (|ue  l'on  veut  peser  dans  l'eau  ,  après 
les  avoir  d'abord  pesés  dans  l'air.  Opération  qui  est  d'ailleurs 
d'autant  plus  facile,  que,  pour  cela,  il  suffit  de  les  placer 
dans  le  petit  bassin  destiné  à  recevoir  les  poids  qui  servent 
pour  affleurer  l'aréomètre. 

Pesanteur  spécifique  des  gaz.  Quelque  peu  considérable  que 
soit  la  pesanteur  spécifique  des  substances  aériformcs,  on  est 
néanmoins  parvenu  à  !a  déterminer  avec  une  grande  préci- 
sioti,en  pesant  un  ballon  de  capacité  connue,  d'abord  vide 
d'air,  puis  plein  du  fluide  élasli-.pie  dont  on  voulait  trouver 
la  densité.  Cependant,  afin  de  n'èlre  pas  obligé  d'employer 
des  nombre  dont  la  valeur  eût  été  diifitile  à  saisir ,  en  a  pris,  re- 
lativement à  ces  substances,  la  pesanteur  spécifujuc  de  l'air 
pour  unité,  après  avoir  toutefois  détermine  celle  de  ce  fluide 
par  rapporta  l'eau.  Ainsi  donc,  la  densité  d'un  fluide  élastique 
peut,  suivant  les  circonstances,  être  exprimée  par  deOx  norai- 
bres  différens,  à  raison  de  l'espèce  d'unité  à  laquelle  on  la 
rapporte. 

Si  dans  la  détermination  des  pesanteurs  spécifiques  des  so- 
lides et  des  liquides,  il  est  important  de  ne  pas  négliger  l'in- 
fluence de  la  température,  celle  précaution  est  bien  plus  né' 
cessaire  encore  lorsqu'il  s'agit  d'un  gaz,  puiscpie,  en  s'échauf- 
fant  ou  en  se  refroidissant,  res  corps  éprouvent  des  variations 
de  volume  bien  supérieures  h  celles  que  présenterait,  en 
pareil  cas,  toute  substance  qui  ne  serait  point  à  l'étal  de  flui- 
dité élastique. 

Enfin,  la  pression  actuelle  de  l'atmosphère,  quoiqu'abso- 
luinent  iuaclive  eu  toute  autre  ciiconslauce,  ne  saurait  çepea- 
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dant  être  négligée  dans  celle-ci;  car,  si  le  volume  des  corps! 
solides  et  liquides  n'est  pas  sensiblement  modifié  par  l'action  de 
cette  force ,  il  en  est  tout  autrement  des  substances  gazeuses^ 
A  raison  de  leur  élasticité,  elles  tendent  constamment  a  se 
mettre  en  équilibre  avec  les  puissances  qui  les  compriment, 
et  par  conséquent  elles  se  dilatent  ou  se  resserrent  cliaque  fois 
que,  sous  ce  rapport,  il  survient  un  changement  dans  l'at- 
mosphère. ' 

La  facilité  avec  laquelle  les  fluides  élastiques  obéissent  k  la 
force  expansive  du  calorique,  et  la  manière  dont  ils  cèdent  à 
la  compression ,  sembleraient  indiquer  que  pour  déterminer 
la  densité  de  l'une  quelconque  de  ces  substances,  on  est  in- 
dispensablemcnt  obligé  d'attendre  les  conditions  almosphéri- 
ques  qui  offrent  la  température  et  !a  pression  normales  aux- 
quelles on  est  généralement  convenu  de  ramener  ces  sortes 
d'opérations.  Cependant  il  n'en  est  point  ainsi ,  et  l'on  est  dis- 
pensé de  cet  assujélissement,  parce  que,  connaissant  la  loi  de 
ia  dilatation  des  gaz,  il  est  facile  de  corriger  les  résultats  ob- 
tenus, pourvu  que  l'on  sache  quelles  sont  les  indications  ba- 
rométriques et  ihermométriques  sous  lesquelles  on  a  opéré. 

La  pesanteur  spécifique  du  corps  humain  d'un  adulte  est 
évaluée,  relativement  à  celle  d'un  pareil  volume  d'eau,  à  peu 
près  dans  le  rapport  de  i3  à  11  ;  njais  ce  rapport  varie,  dans 
certaines  proportions  d'obésité,  en  raison  du  volume  occupé 
par  la  graisse,  dont  la  pesanteur  spécifique  est  beaucoup 
moindre  que  celle  des  autres  parties. 

On  disait  que  le  docteur  Delaguilliers,  qui  était  extrême- 
ment gras,  se  trouvait  plus  léger  qu'un  pareil  volume  d'eau, 
et  qu'il  surnageait  naturellement.  Quand  le  ventre  se  trouve 
très-distendu  par  des  gaz,  comme  dans  certaines  tympanites, 
le  torps  ne  peut  être  que  difficilenient  maintenu  dans  le  bain  ; 
c'est  aussi  ce  qui  fait  surnager  le  corps  des  noyés  quand  l'abdo- 
men vient  a  être  distendu  par  un  grand  développement  de  gaz. 
.  Les  avantages  que  la  détermination  des  pesanteurs  spéci- 
fiques pj:ocure  à  quelques-unes  des  branches  de  la  physique 
générale,  suffiraient  sans  doute  pour  justifier  les  détails  dans 
lesquels  uaus  sommes  entrés  lors  même  que  les  principes  que 
nous  avons  posés  no  seraient  pas  immédiatement  applicables 
à  des  questions  médicales  et  physiologiques  :  telles  que  la  dO' 
cimasie  pulmonaire  et  la  natation.  Voyez  ces  mots. 

(  HALLE  et  THILLAVE  ) 

PÈSE-LIQUEUR,  s.  m.  :  instrument  propre  a  déterminer 
la  pesanteur  spécifique  des  liquides.  P  oyez  arkomètbe  , 
tom.  11,  pag.  285;  et  pesanteub  spécifique.  (f.  v.  m.) 

PESIOLS  (eaux  minérales  de)  :  village  à  cinq  lieues  de 
Perpignan  et  huit  de  Narbonne..  La  source  minérale  sourde 
â'uQ  fottd  de  sa.ble^  à  eavîtoiA  deux  cents  toises  du  village  et 
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à  trois  toises  d'un  torrent  où  elle  se  dégorge,  et  dont  les  eaux 
la  couvrent  dans  les  crues  d'eau.  Son  exposition  est  au  midi  j 
sa  température  est  de  dix  huit  degrés  ,  iherm.  Réaum.  M.  Car- 
cassonne  la  dit  légèrement  martiale  j  il  y  a  apparence  aussi 
qu'elle  est  un  peu  saline.  (m-  p- ) 

PESSAlPiE,  s.  m.,  pessarium  ^  petite  pierre j  espèce  d'ins- 
trument solide  composé  de  licge,  d'ivoire,  de  gomme  élasti- 
que, etc.,  qu'on  introduit  dans  le  vagin  des  femmes  poursoutenir 
la  matrice  relâchée  ou  descendue.  Les  anciens  se  servaient  de 
ce  moyen  pour  recevoir  les  substances  médicamenteuses  qu'ils 
voulaient  tenir  appliquées  dans  l'intérieur  des  parties  géni- 
lales;  ils  formaient  leurs  pessaires  avec  de  la  laine,  de  la  soie, 
de  la  charpie^et  même  avec  du  linge  roulé  qu'ils  entouraient 
d'un  long  fil ,  pour  les  retirer  après  les  avoir  introduits  ;  on  a 
ensuite  substitué  à  ces  substances  des  gommes,  des  résines ,  de 
la  cire  qu'on  amollissait  pour  leur  donner  la  forme  la  plus  con- 
venable. Oribase  ,  d'après  Antillus,  reconnaissait  trois  sortes 
de  pessaires,  relativement  à  leurs  propriétés;  il  les  distinguait 
en  émoljiens ,   en  astringeus  et  en  apéritifs.  Il  employait  les 
émolliens  dans  les  inflammations,  les  ulcérations  de  l'utérus; 
il  les  composait  avec  la   cire  blanche,  la  graisse  d'oie  ou  de 
poule,  le  beurre  frais,  la  moelle  de  bœuf  ou  de  cerf;  il  recom- 
mandait les  apéritifs  dans  la  suppression  et  le  retard  des  règles, 
dans  le  resserrement  du  col  de  la  matrice  et  du  vagin  ,  et  les 
faisait  avec  le  miel,  l'armoise,  le  dictame,  le  chou,  la  rhue  et  la 
scammonée;  les  aslringens  avaient  un  effet  opposé  à  celui  des  apé- 
ritifs :  ils  arrêtaient  les  flueurs  blanches  et  retenaient  la  matrice 
qui  tendait  à  descendre.  {Encfclop.  chir. ,  t.  ii)  Morcliion,  qui 
traite  fort  au  long  des  hémorragies  utérines  ,  remarque  qu'elles 
ont  quelquefois  leur  source  dans  le  vagin,  ce  qui  n'est  ni  con- 
traire aux  connaissances   anatomiques   ni  à   l'observation  ;  il 
conseille  en  conséquence  des  pessaires  garnis  de  topiques,  dont 
il  parait  s'être  beaucoup  servi  dans  une  infinité  de  cas.  Il  pro- 
pose, pour  l'hémorragie  utérine  ou  vaginale  indistinctement, 
un  pessaire  fait  avec  de  la  laine  blanche  imbibée  d'hypocysle, 
de  suc  d'acacia  et  d'opium  dissous  dans  le  vinaigre.  Les  pes- 
saires ne  sont  plus  en  usage  pour  porter  et  maintenir  des  raé- 
dicamens  dans  le  vagin;  les  modernes  les  emploient  seulement 
pour  retenir  la  matrice  dans  sa  position  naturelle,  lorsqu'elle 
tend  à  descendre.  Mais,  pour  bien  concevoir  l'utilité  et  le  but 
des  pessaires ,  il  nous  semble  utile  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur 
la  maladie  qui  en  nécessite  l'emploi. 

La  descente  de  matrice  a  trois  degrés  différens  auxquels  on 
donne  le  nom  de  relâchement,  de  descente  proprement  dite  et 
de  chute  ou  précipitation.  Dans  le  relâchement ,  l'utérus  se 
porte  plus  ou  moins  bas  dans  le  vagin  ;  la  femme  est  avertie  de 
ce  déplacement  par  un  seiitimeat  particulic^i'  de  pesanteur  dans 
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les  parties  génitales  ;  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  rrnconlre 
le  mfiseau  de  tanche  plus  bas  qu'il  ne  doit  être;  cl  si  la  ma- 
lade se  livre  au  coït,  le  membre  viril  rencontre  bientôt  l'uté- 
rus, le  repousse,  le  heurte,  non  sans  causer  de  vives  dmileurs. 
Si  l'on  ne  remédie  point  à  ce  relâciiement ,  bientôt  la  mairice 
cédant  à  l'impulsion  des  viscères  du  bas- ventre,  se  porte  jus- 
fju'à  l'orifice  externe  du  vagin  et  se  montre  vers  la  parlie  infé- 
rieure de  la  vulve.  Dans  cet  état,  la  compression  qu'elle  exerce 
sur  le  rectum  et  sur  la  vessie  gêne  le  cours  des  matières  fécales 
et  des  urines  ,  et  peut  même  produire  leur  rétention.  Enfin  ,  si 
les  parties  molles  sont  dans  le  plus  grand  relàclieinent  possible, 
et  que  la  femme  tasse  un  effort  violent  pour  aller  à  la  sel  le  ou  ren- 
dre ses  urines,  la  matrice  sort  en  entier,  entraînant  le  vagin  après 
elle:  alors  le  tiraillement  qu'éprouve  l'urètre  arrête  l'écoule- 
ment des  urines  ,  et  l'on  ne  peut  faire  cesser  celte  espèce  de 
rétention  qu'en  remontant  l'organe  dans  son  lieu  naturel. 

Les  incomtuodités  qui  accompagnent  le  relàchenienl  de  la 
matrice  sont  légères  et  se  réduisent  au  sentiment  de  pesanteur 
et  a  quelques  tirailleraens  dans  les  reins  qui  augmentent  quand 
la  malade  marche  ou  se  tient  longtemps  debout,  et  diminuent 
ou  même  disparaissent  lorsqu'elle  reste  couchée  pendant  quel- 
que temps  ;  elles  sont  bien  plus  graves  dans  la  chute  complette 
ou  précipitation  de  ce  viscère.  A  des  tiraillemens  plus  dou- 
loureux ,  se  joignent  alors  une  toux  fatigante,  l'a  djsurie  et 
l'excoriatio.i  de  la  matrice  irritée  par  les  froltemens  et  par  les 
urines. 

Dans  le  premier  et  second  degré  de  la  maladie,  l'utérus  re- 
piend  souvent  sa  situation,  eu  recommandant  seulement  à  la 
femme  de  se  coucher  sur  le  dos  et  de  tenir  les  fesses  très-éle- 
vées;  si  cette  situation  ne  sufiit  pas,  on  réduit  aisément  ce  vis- 
cère en  le  repoussant  au  moyen  du  doigt  porté  dans  le  vagin. 
On  engage  la  femme  à  garder  pendant  longtemps  la  position 
horizontale;  lorsque  la  matrice  est  leplacée,  qu'il  n'existe  point 
d'inflammation,  on  cherche  à  redonner  le  ton  aux  solides  re- 
lâchés, par  d^s  injections  toniques  et  par  l'usage  interne  des 
amers.  Les  bains,  les  douches,  les  injections  d'eaux  sulfureuses 
sont  regardés, comme  un  des  moyens  les  plus  propres  à  opérer 
une  guérison  radicale.  C'est  dans  le  ;nême  but  qu'Osiander  , 
dans  son  Compendium  de  l'art  d'ai.coucher,  conseille  d'intro- 
duire dans  le  vagin  un  petit  sac  fait  avec  un  litige  fin,  que 
l'on  aura  renqili  d'ccorce  de  chêne  r;;duile  en  poudre  très  fine. 
Ses  dimensions  doivent  être  propoitionnées  à  la  largeur.des 
parties  génitales;  avant  de  l'introduire,  on  doit  le  plonger 
pendant  une  heure  dans  du  gros  vin,  et  même  dans  du  vi- 
naigrai ;  l'usage  de  ce  inoycn  exige  que  les  paities  ne  soient 
pas  sensibles.  Tous  les  trois  ou  quatre  jours,  on  le  remplace 
par  un  auue ,  composé  de  la  même  manière.  Pour  que  levagiii 
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reprenne  son  ton  ,  il  faut  employer  ce  procédé  nnît  et  jour,  au 
moins  pendant  trois  semaines  ,  pendant  lesquelles  la  femme 
doit  rester  au  lit.  Au  bout  de  ce  temps,  on  permet  à  la  malade 
de  se  lever;  mais  on  doit  lui  recommander  d'iivitcr  de  longues 
marches,  la  danse  et  tous  les  travaux  qui,  pressant  fortement 
l'abdomen,  poussent  vers  le  bassin  les  viscères  qui  y  sont  con- 
tenus. Si  la  malade  exerce  une  profession  qui  l'oblige  à  rester 
constamment  debout ,  on  l'engage  à  en  choisir  une  où  elle  soit 
toujours  assise  :  cette  précaution  est  très-importante  (  l^oyez 
hystéroptose).  Lorsque  tous  les  moyens  que  nous  venojis  d'ex- 
poser, n'ont  pas  suffi  pour  redonner  du  ton  au  vagin  et  aux 
îigamens  de  la  matrice,  il  faut  avoir  recours  à  des  moyens  mé- 
caniques, aux  pessaires  et  aux  éponges  pour  retenir  l'organe 
dans  la  place  qu'il  doit  occuper.  Ces  moyens  ne  sont  le  plus 
souvent  que  palliatifs,  car  ils  n'augtnentenl  pas  le  ton  du  va- 
gin, dont  le  relâchement  est  la  cause  du  mal.  L'éponge  pré- 
parée qui  est  susceptible  d'acquérir  une  assez  grande  dilatation 
et  de  s'acommoder  ainsi  à  la  largeur  tiès-variable  du  vagin,  est 
recommandée  par  beaucoup  de  gens  de  l'art  pour  remédier  ù 
la  descente  de  la  matrice  ;  ce  moyen  peut  convenir  dans  le 
preun'er  degré  de  la  maladie,  mais  il  est  insuffisant  dans  les 
autn'S  degrés, à  moins  qu'on  ne  fasse  tenir  ionglemps  la  femme 
couchée,  et  qu'on  ne  lui  défende  toute  espèce  de  mouvement. 
Celle  matière  a  d'ailleurs  l'inconvénient  de  retenir  les  muco- 
sités du  vagin  qui,  en  séjournant  dans  ses  porosités  ,  devien- 
nent très-acrimonieuses.  L'éponge  est  cependant  le  seul  re- 
mède qu'on  puisse  employer,  lorsque  dans  une  descente  de 
matrice,  il  existe  un  boursouflement  de  la  membrane  muqueuse 
du  vagin  ou  bien  une  dureté  sur  le  trajet  du  canal  de  l'urètre. 
Les  pessaires  gênent  trop  dans  ces  circonstances.  Les  éponges 
doivent  être  retenues  comme  les  linges  avec  lesquels  les  fem- 
mes ont  coutume  de  se  garnir;  on  les  attache  avec  un  fil  ciré  , 
ce  qui  permet  de  les  retirer  facilement  pour  les  changer;  elles 
doivent  être  fréquemment  nétoyées  et  renouvelées. 

On  peut  construire  les  pessaires  en  or,  en  argent,  en  bois, 
en  buis,  en  liège  couvert  de  cire  et  en  gomme  élastique.  On 
donne  aux  pessaires  faits  de  ces  substances  une  forniequi  varie, 
comme  nous  l'indiqutrons  plus  bas;  ils  doivent  en  général  être 
faits  de  manière  à  offrir  une  certaine  résistance  aux  parties 
qui  tendraient  à  s'échapper.  L'or  étant  un  métal  de  prix  dont 
peu  de  p 'rsonnes  peuvent  faire  usage,  ou  lui  a  subsiitué  l'ar- 
gent, l'éiain,  mètne  le  plomb,  que  le  préjugé  a  fait  regarder 
comme  ami  de  l'homme;  mais  ces  métaux  ont  un  très-grand 
défaut,  celui  de  pouvoir  être  corrodés  par  les  mucosités  qui  s'é- 
coulent des  parties  sexuelles;  l'ivoire  dont  on  se  sert  quelque- 
fois pour  f.tiie  les  pessaires,  a  l'inconvénient  de  se  ramollir  et 
de  ne  pis  conserver  sa  première  forme,  comme  le  prouve  une 


observation  communiquée  à  l'académie  royale  de  cliirurgîe 
par  Camper,  qui  dit  avoir  trouve'  la  surface  d'un  pcssairc  à 
bilboquet  toute  diminuée  et  sa  tige  toute  contournée.  Le  bois 
ordinaire  ne  paraît  pas  plus  propre  à  former  les  pessaires,  car 
si  on  le  choisit  trop  dur,  il  peut  blesser  par  son  poids  et  sa 
compacité;  s'il  est  trop  mou,  trop  tendre,  il  aura  les  mêmes 
inconvénicns  que  l'éponge.  On  construisait  autrefois  les  pes- 
saires avec  du  liège,  dont  l'emploi  exige  certaines  conditions  5 
il  doit  être  blanc,  compacte,  sans  aucune  fente  ni  cariej  on 
commence  par  le  dégrossir  avec  un  couteau  et  une  râpe,  on  le 
polit  avec  une  lime  fine,  et  on  le  fait  sécher  au  four.  On  le 
taille  ensuite  en  ovale,  puis  on  creuse  l'une  de  ses  faces  en 
manière  de  petite  nacelle,  et  l'on  pratique  dans  son  centre 
une  ouverture  transversalement  ovalaire,  assez  large  pour  re- 
cevoir le  col  de  la  matrice.  Le  pessaire  ainsi  fabriqué,  on  le 
plonge  dans  de  la  cire  fondue,  on  l'en  relire  après  et  on  le  re- 
plonge de  nouveau,  et  ainsi  plusieurs  fois,  jusqu'à  ce  que  la 
couche  de  cire  soit  de  l'épaisseur  d'une  ligne.  On  peut  lire  les 
détails  de  ce  procédé  dans  le  54®.  volume  de  l'ancien  Journal 
de  médecine.  La  cire  fondue  remplit  toutes  les  cavités  du  liège, 
rend  sa  surface  égale  et  le  préserve  de  l'action  des  mucosités  , 
qui,  sans  cet  enduit,  l'auraient  bientôt  pénétré.  Aujourd'hui 
ces  pessaires  de  liège  sont  peu  employés  ;  on  leur  préfère  ceux 
de  gomme  élastique,  à  cause  de  leur  souplesse  et  de  leur  moin- 
dre disposition  à  s'altérer.  On  les  compose  avec  de  la  gomme 
e'iastique  seule  ou  avec  diverses  substances  qu'on  couvre  d'un 
enduit  épais,  fait  avec  cette  gomme  dissoute  dans  un  menstrue 
approprié. 

Quant  à  la  forme  des  pessaires,  ils  sont  ronds ,  ovales  ,  ea 
cuvette,  en  huit  do  chiffre,  en  bondon  et  cnbilboquet(  Voyez 
la  planche).  On  dislingue  aussi  ceux  de  Bauhin  et  de  Saviard. 
Celui  de  Bauhin  était  un  cercle  d'argent  supporté  sur  une  tige 
à  trois  branches;  il  introduisait  cet  anneau  dans  la  partie  supé' 
rreure  du  vagin  ,  de  manière  que  le  col  de  la  matrice  y  fût  en- 
sagé,  et  il  le  maintenait  avec  un  ruban  qui  tenait  à  la  use  de 
i  instiument  ,  et  dont  les  extrémités  étaient  attachées  a  une 
ceinture.  Le  pessaire  de  Saviard  consistait  en  un  ressort  d'a- 
cier, dont  une  des  extrémités  était  fixée  à  une  ceinture,  pen- 
dant que  l'autre,  garnie  d'un  pelit  écusson  ,  se  recourbait  jus- 
qu'au dedans  du  vagin  et  retenait  la  matrice  dans  sa  situation 
naturelle  j  l'emploi  de  ces  deux  instrumens  est  abandonné  de 
nos  jours  ,  le  premier  est  remplacé  par  les  pessaires  en  bilbo- 
quet ou  à  tige. 

Les  pessaires  ronds  et  ovales  ont  la  forme  que  leur  nom  in- 
dique; ils  présentent  une  dépression  et  une  ouverture  à  leur 
centre  et  soijt  aplatis  sur  leurs  faces.   Les  pessaires  à  cuveiU 
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ne  (liffèienl  des  prëcedeus  qu'en  ce  qu'une  de  leurs  faces  pré- 
sente à  sa  partie  moyenne  une  dépression  assez  profonde,  de 
sorlo  que  celle  face  est  logèremenl  concave,  tandis  que  l'autre 
est  convexe.  La  face  concave  est  destinée  à  embrasser  le  col  de 
la  matrice. 

Le  pessaire  ovale  deLevret,qui  est  un  des  meilleurs  ,  a  l'in- 
convénient d'être  trop   large  dans  sa  partie  moyenne  qui  ap- 
puie sur  le  rectiï'rn  et  le  col  de  la  vessie,  tandis  qu'à  ses  deux 
extrémités  il  est  trop  élroit.  Ces  considérations  ont  déterminé 
M.  Bruninghausen  à  en  faire  construire  un  qui  a  la  forme  d'un 
8  de  chilfrc  ,  qui  est  en  bois  de  tilleul  et  recouvert  d'un  vernis 
solide  de  succin  ;  sa  longueur  doit  èlre  telle  C|u'il  prenne  ses 
points  d'appui  principaux  sur  les  deux  côtt'S  du  petit  bassm , 
c'esl-à  dire  environ  de  trois  pouces  c-l  un  quart;  sa  face  supé- 
rieure est  concave  et  pourvue  d'une  ouverture  moyenne;  il  est 
€troit  dans  son  centre  de  devant  en  arricie;  ses  deux  extrémi- 
tés étanl  plus  larges  que  dans  les  pessaires  ovales,  sont  sou- 
tenues en  plusieurs  points,  ce  qui  fait  qu'elles  sont  moins  ex- 
posées à  se  déranger.  Ce  nouveau  pessairc  nous  paraît  offrir  des 
avantages  réels;  il  doit  être  beaucoup  moins  exposé  à  changer 
de  position  ,  en  conséquence  des  changemens  que  la  vessie  et 
le  rectum  éprouvent  dans  leur  volume  ii  diverses  époques  de 
Ta  journée;  lagène,  (jui  accompagne  toujours  l'application  d'un 
pessaire,  doit  être  moindre  cjue  lorsque  les  points  d'appui  sont 
entre  le  pubis  et  le  sacrum;  car  la  pression  (ju'il  exerce  dans  ce 
dernier  sens   sur  la  vessie  et  le  lectum,  produit  souvent  des 
épreinles  vésicales  et  intestinales,  jusqu'à  ce  que  ces  organes 
y  soient  habitués. 

Les  pessaires  à  hondon  représentent  assez  bien  on  cône  ,  tra- 
versé dans  sa  longueur  par  un  trou  ;  la  base  eit  en  rapport  avec 
l'utérus  et  le  sommet  est  libre  au  dehors.  La  base  peut  être 
convexe,  plane  ou  concave,  suivant  l'indication  que  l'on  se 
propose  :  il  vaut  mieux,  en  général,  qu'elle  soit  à  cuvette 
dans  le  cas  de  descente  de  matrice.  Le  sommet  présente  de  x 
anneaux  ou  deux  prolongemens  latéraux  qui  servent  à  atta- 
cher les  liens  propres  à  lixer  le  pessaire  à  une  ceinture. 

La  plupart  des  pessaires  que  recommandent  les  accoucheurs 
anglais,  sont  construits  en  bois  de  buis;  leur  forme  est  ovale 
ou  ronde;  plusieurs  aussi  ont  la  forme,  soit  d'une  boule,  soit 
d'un  œuf  :  l'intérieur  de  ces  derniers  est  creux  ;  ils  offrent  à 
leurs  deux  extrémités  des  trous  qui  sont  de^itinés  à  l'écoule- 
ment des  menstrues.  Les  pessaires  ovoïdes  et  à  houle-,  cons- 
truits en  buis ,  jouissent  d'une  grande  vogue  à  Londres. 

Les  pessaires  en  bilboquet ,  c^u'on  appelle  aussi  pessaires  à 
li^e ,  à  pivot  ou  iï  pétiole .^  ont  été  imaginés  ,  dans  le  siècle  der- 
nier, par  M.  Suret;  pour  éviter  la  pression  que  les  pessaires 
4i.  '  '^ 
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ordinaires  exercent  sur  la  vessie  et  sur  le  rectum,  et  pour 
mieux  retenir  la  matrice  dans  les  cas  où  les  lube'rosités  des  os 
ischion  ne  pourraient  supporter  le  pessairo.  Les  pessaires  k 
tige  ne  diffèrent  des  ronds  et  des  ovales  qu'en  ce  qu'il  part 
d'une  de  leurs  faces  trois  branches  ,  qui,  séparées  par  une  dis- 
tance égale,  descendent  et  viennent  se  réunir  à  une  tige  uni- 
que, plus  ou  moins  longue  et  percée  d'un  trou  pour  attacher 
des  cordons  destinés  à  fixer  le  pessaire  h  une  ceinture  ou  à  un 
bandage  de  corps  ;  mais  ces  pessaires  que  l'on  construit  eu 
ivoire  ou  en  gomme  élastique  ne  soutiennent  la  matrice  que 
très-imparfaitement:  leur  point  d'appui  se  trouvant  à  l'extré- 
mité de  la  tige  qui  est  hors  de  la  vulve  ,  la  partie  supérieure 
qui  est  évasée  et  dans  laquelle  est  reçu  le  col  utérin,  est  va- 
cillante et  peut,  dans  un  mouvement  brusque,  abandonner 
cet  organe.  Ces  pessaires  peuvent  en  outre  occasioner  des  acci- 
dens  dans  les  chutes,  et  nuisent  toujours  au  coït.  Si  le  périnée 
est  déchiré,  les  pessaires  en  bilboquet,  ({uelque  incommodes 
qu'ils  soient,  doivent  cire  employés,  parce  qu'ils  sont  les  seuls 
que  lu  femme  puisse  supporter.  On  ne  peut  pas  faire  usage  , 
dans  celle  circonstance  ,  des  pessaires  ovales  ou  ronds  ,  qui  ne 
tiennent  que  parce  qu'ils  appuient  sur  le  périnée. 

Tous  les  pessaires,  quelle  que  soit  leur  forme,  sont  percés 
d'un  trou  à  leur  centre  pour  permettre  l'écoulement  du  sang 
menstiuel  ou  des  malières  muqueuses  qui  sortent  de  la  ma- 
trice ;  ce  trou  doit  être  proportionne  au  volume  du  bout  du  col  de 
l'utérus:  il  ne  doit  avoir  que  la  moitié  au  plus  du  dianiètre  de 
la  partie  qu'il  doit  recevoir,  car  s'il  avait  plus  ,  il  serait  à  crain- 
dre que  cette  même  partie  ne  vînt  à  s'y  introduire  peu  à  peu  , 
et  que  le  col  do  la  matrice  ne  se  trouvât  étranglé.  On  lit  dans 
la  Bibliothèque  médicale,  tome  xvii,  page  269,  l'histoire 
d'une  paysane  hollandaise,  non  mariée,  atteinte  d'une  des- 
cente de  l'ulérus.  On  fit  usage  d'un  pessaire  dont  l'ouverture 
était  trop  considérable,  ce  qui  donna  lieu  a  l'étranglement  de 
la  matrice.  Ce  viscère,  dit  le  rédacteur,  présentait  en  dehors 
une  tumeur  aussi  volumineuse  que  la  lèlc  d'un  enfant.  La  ma- 
lade éprouvait  des  douleurs  atroces,  on  tenta  vainement  la 
réduction  de  la  tumeur.  Ce  ne  fut  qu'après  avoir  scié  le  pes- 
saire qu'on  put  y  parvenir. 

Le  volume  des  pessaires  doit  èlre  relatif  à  l'ouverture  des 
parties  génitales.  La  dilatation  du  vagin  est  quelquefois  telle, 
iju'elle  oblige  de  donner  à  ces  instrumens  de  grandes  dimen- 
sions. M.  Ronsil ,  bandagislcdcs  hôpitaux  civils  de  Paris,  nous 
vn  a  montré  qui  avaient  trois  pouces  de  diamètre.  Si  le  pes- 
saire dont  on  fait  usage  est  trop  grand,  il  ne  pénètre  qu'avec 
peine  ,  et,  en  appujant  sur  le  sacrum  et  sur  le  pubis,  il  cause 
de  la  difficulté  à  uriner  et  à  aller  à  1*  selle,  laquelle  est  bien- 
■Vè^l  suivie  de  douleurs  et  de  tensiou  dans  le  bas-venlre.  Si  ks 
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dimensions  n'en  sont  pas  assez  grandes,  le  poids  de  la  malrice 
et  celui  des  viscères  qu'il  est  obligé  de  soutenir,  le  poussent  en 
bas  au  moindre  effort  que  fait  Ja  malade  pour  uriner  ou  pouji' 
rendre  ses  excrcmens  endurcis;  ou  bien,  maigre  sa  présence, 
la  femme  inconmiodie  éprouve  une  pesanteur  continuelle  dans 
la  région  hvpogastriijue,  des  tiraillemens  dans  les  reins  et  des 
douleurs  dans  les  cuisses,  qui  la  mettent  qut^lcjuefois  dans 
l'impossibilité  de  marcher.  On  voit  donc  qu'il  faut  mettre 
beaucoup  de  doxtérilé  et  d'altenlicm  lorsqu'on  introduit  un 
pessaire,  afin  de  ne  pas  mancjuer  le  but  qu'on  se  propose;  et 
si  l'on  est  si  souvent  trompé  dans  l'attente  des  avantages 
qu'on  se  promet  de  l'usage  de  ces  machines  ,  nous  pensons  que 
cela  doit  être  attribué  fréquemment  au  défaut  d'attention,  lors 
d3  leur  application.  En  gouéral,  il  nous  semble  convenable  de 
se  servir  de  pessaircs  suffisamment  grands  dans  le  début  du 
traitement,  et  de  diminuer  graduellement  leurs  dimensions, 
jusqu'à  ce  qu'on  puisse  les  quitter  enlièiement. 

Nous  avons  dit  plus  haut  ([ue  les  pessaiies  en  gomme  élas- 
tique sont  les  plus  usités;  ou  les  lait  tantôt  ronds,  tantôt 
ovales:  ces  derniers  ont  l'avantage  d'être  introduits  plus  tacilt- 
ment  que  les  premiers,  mais  ils  sont  plus  sujets  à  être  rejetés 
au  dehors  dans  les  mouveuiens  un  peu  violcns  ;  iisne  convien- 
nent que  lorsque  l'orifice  du  vagin  est  t  troit.  Les  deux  extré- 
mités de  l'ovale  doivent  porter  ^.ur  les  deux  tubérosites  de  l'is- 
chion, tandis  que  les  pessuires  ronds  portent  également  sur 
tous  les  points  du  canal  vulvo-utéria. 

M.  Ronsil  a  vu  quelquefois  ,  dans  le  cas  de  descente  de  ma- 
trice,   le  vagin  afftcté   d'un    squirre    partiel;   il  a  été  alors 
obligé  d'amincir  le  pessaire  du  côté  du  squirre,  et  d'eu  cou- 
server  l'épaisseur  du  côté  opposé.  U  en   h  vrait  être  de  même 
'  si  l'une  des  lèvres  du  museau  de  tanche  était  squirreuse. 

En  général ,  les  pessaues  éprouvent  d..'s  variétés  très-nom- 
breuses dans  leur  forme  ;  mais ,  quelles  que  soient  la  matière 
et  la  forme  de  ces  instrumens,  le  meilleur  sera  celui  qui  rem- 
plira le  mieux  le  but  auquel  il  est  clesimé,  sans  comprimer  ni 
blesser  les  parties  qu'il  louche,  et  surtout  sans  gêner  l'issue 
de  l'urine  et  des  matières  lécales.  Ainsi,  on  rencontre  des  ma- 
lades qui  ne  peuvent  supporter  des  p-ssaires  de  gomme  élas- 
tique, et  <[ui  sont  moins  incommodées  de  ceux  faits  avec  du. 
liège:  chez  d'autres  ,  les  pessaiies  ovales  gênent  moins  que  les 
ronds  ;  enfin  quelques  unes  ii'eo  peuvent  supporler  aucun.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  faut  avon  recours  a  i'épon^i'  dont  le  contact 
est  moins  rude,  et  que  l'on  peut  tremper  dans  des  liqueurs 
émollientes  et  calmantes  lorsifue  le  col  utérin  e^l  lrè?-sensible. 
De  l'introduction  des  pessaires.  On  doit  évaciUH'  le  rectum 
€t  la  vessie  piu   un   lavement,  et  en  faisant  uriner  la  femme, 
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afin  que  l'inlroduclion  du  pessaire  soit  plus  facile.  Alors  la 
femme,  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  ecarte'es  et  les  fesses  éle- 
vées, les  genoux  et  les  jambes  un  peu  fléchies,  et  les  pieds 
fixés  sur  ie  lit;  le  pessaire  ayant  été  préliminairement  trempé 
dans  de  l'huile,  ou  graissé  avec  du  beurre  frais,  on  l'introduit 
par  une  de  ses  extrémités  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  vagin  , 
en  ayant  soin  de  passer  sur  la  commissure  inférieure  de  la 
vulve  pour  éviter  la  saillie  du  pubis.  On  lui  donne  ensuite  une 
direction  transversale,  afin  que  son  grand  diamètre  s'étende 
d'un  des  côtés  du  bassin  à  l'autre,  et  appuie  sur  les  tubéro- 
sités  de  l'ischion  ;  le  col  de  l'utérus  doit  correspondre  à  la  ca- 
vité du  centre.  Ensuite,  tenant  le  pessaire  d'un  doigt  dans  le 
vagin  ,  on  fait  relever  la  femme  sur  son  séant,  afin  que  le  col 
de  la  matrice  puisse  s'adapter  au  pessaire.  Après  cette  petite 
opération  ,  il  est  important  que  la  femme  reste  pendant  quel- 
que temps  au  Ut  ou  sur  une  chaise  longue;  quand  on  a  cette 
précaution ,  rinstrumcnt  tient  mieux ,  parce  que  les  parties 
ont  ie  temps  de  revenir  sur  sa  circonférence;  la  gène  qu'en 
éprouve  la  femme  est  aussi  moins  considérable,  parce  qu'il  y 
a  moins  de  frottement  que  si  elle  se  livrait  à  quelque  exercice. 

Les  femmes  s'habituent  graduellement  à  l'usage  des  pes- 
saires  :  d'abord  leur  présence  dans  le  vagin  est  très-incom- 
mode; la  pression  qu'ils  exercent  sur  le  rectum  et  la  vessie  dé- 
termine le  ténesme  et  de  fréquentes  envies  d'uriner  ;  mais  in- 
sensiblement les  parties  s'accoutument  à  la  présence  de  ce  corps 
étranger ,  et  les  malades  peuvent  marcher  et  vaquer  à  leurs 
occupations. 

11  est  à  remarquer  cependarrt  que  la  présence  d'un  pessaire 
dans  le  vagin  détermine  presque  toujours  un  catarrhe,  qui  suit 
une  marche  aiguë  dans  les  premiers  temps,  et  qui  prend  en- 
suite un  caractère  chronique.  11  n'est  pas  rare  de  voir  ce  der- 
nier écoulement  subsister  pendant  tout  le  temps  que  la  femme 
porte  uu  pessaire. 

Lorsqu'une  femme  guérit  d'une  descente  de  matrice  pendant 
qu'elle  fait  usage  d'un  pessaire,  ce  moyen  devient  inutile  et 
superflu.  On  en  est  ordinairement  averti  par  le  déplacement 
du  pessaire  ,  qui ,  inopinément  et  sans  d'autres  causes  détermi- 
nantes, se  présente  pour  sortir,  n'étant  plus  appuyé  dans  le 
fond  du  vagin  sur  le  col  de  la  matrice.  On  doit  l'ôter,  et  si  la 
femme  ne  sent  plus  de  poids  ni  de  tiraillemens,  elle  est  gué- 
rie (  Levrct  ). 

Les  femmes  jalouses  de  se  tenir  propres  sont  obligées  d'en- 
lever leur  pessaire,  et  de  le  uétoyer  tous  les  douze  jours; 
pendant  ce  temps,  elles  feront  tiès-bien  de  s'injecter  souvent 
de  l'eau  tiède  dans  le  vagin  ,  pour  éviter  que  les  mucosités  ne 
croupissent  longten)ps  dans  cette  paitie.  Les  pessaires' qu'on 
laisse  coasUrauuat  eu  place  cxhcilunt  une  odeur  insupporta- 
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blc,  et  produisent  des  accidcns  plus  ou  moins  graves,  comme 
nous  le  dirons  tout  à  l'heure. 

Les  pessaires  ordinaires,  de  forme  plate,  n'empêchent  pas  les 
femmes  d'user  du  coït.  11  est  possible  que  l'homme  et  la  icnime 
satisfassent  aux  devoirs  du  mariage,  sans  qu'aucun  d'fux  soit 
blessé  par  le  pessaire.  11  n'en  est  pas  de  même  pour  les  pes- 
saires à  bilboquet,  dont  lu  présence  s'oppose  à  la  copulation. 
Quelques  auteurs  prétendent  qu'il  est  avantageux  pour  une 
femme  affectée  d'une  descente  de  matrice  de  vivre  avec  sou 
époux;  on  a  beaucoup  d'exemples  de  femmes  qui  sont  deve^ 
uues  enceintes,  quoique  portant  un  pessaire  rond  ou  ovale. 

Des  pessaires  flans  le  cas  de  hernie  vaginale.  Lorsque  la 
hernie  vaginale   est  simple,  elle   doit   être   réduite  et  main- 
tenue avec  un  pessaire,  dont  la  forme   sera  telle  qu'il  rem- 
plisse  la  cavité  du  vagin.  Ceux  que  l'on  fait  avec  de  la  cire 
sont  trop  durs  et  trop  pesans.  Les  pessaires  préparcs  avec  l'é- 
ponge ont  l'inconvénient  de  pioduire  une  distension  trop  con- 
sidérable dans  le  vagin.  D'ailleurs,  il  est  h  craindre  qu'ils  ne 
s'introduisent  en  partie  dans  le  vide  qui  a  donné  naissance  à 
la  hernie,  et  qu'ils  ne  la  perpétuent   au  lieu  de  la  guérir;  à 
quoi  on   peut  ajouter  que  l'éponge  retient  les  humidités  du 
vagin  qui  peuvent  s'j  aigrir  et  y  faire  une  impression  fâcheuse. 
Garengeot  [Mémoires  de  l'académie  royale  de  chirurgie^  t.  i), 
rapporte  l'histoire  d'une  femme  affectée  de  hernie  vaginale, 
qu'il  contint  sûrement  avec  un  pessaire  eu  forme  de  bondon  ; 
il  le  perça  dans  le  milieu  pour  construire  un  canal ,  et  l'atta- 
cha par  le  moyen  de  deux  cordons.  Ce  pessaire  retint  si  exac- 
tement la  hernie  que  la  malade  n'en  fut  plus  incommodée  par 
la  suite.  Garengeot  ne  dit  pas  avec  quelle  substance  il  lit  son 
pessaire.  Sabaticr  (  Dledecine  opératoire  ,  tom.  i  ,  p.  i58,  pre- 
mière édition)  conseille  les  pessaires  faits  avec  des  herbes  ou 
des  espèces  astringentes  coupées  fort  menu  ,  et  enfermées  dans 
un  sachet  de  toile  avec  un  iil  de  fer  tourné  en  spirale,  et  re- 
couvert d'une  espèce  de  matelas  de  coton.  Nous  pensons  qu'où 
pourrait  se  servir  avec  plus  d'avantages  du  pessaire  à  bondon 
en  gomme  élastique,  dont  la  base  serait  convexe.  Voyez  va- 
ginale (hernie). 

Des  accidens  produits  par  les  pessaires.  Les  pessaires  ne  doi- 
vent pas  être  considérés  comme  un  remède  indifférent.  Quelle 
que  soit  leur  forme  ou  la  substance  dont  ils  sont  composés, 
ils  excitent  toujours  une  espèce  d'inflammation  de  la  mem- 
biane  interne  du  vagin  et  du  col  de  l'utérus,  ainsi  qu'une 
grande  sécrétion  de  mucosités  qui  les  salissent  et  les  altèrent. 
On  est  quelquefois  obligé  d'en  suspendre  l'usage,  à  cause  des 
violentes  irritations  qu'ils  occasiuuent.  Si  les  femmes  négligent 
de  les  nettoyer  de  temps  en  temps,  elles  Vexposent  à  des  ul- 
cérations daas  le  vagin.  Nous  avons  clé  quelquefois  consultés 
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par  des  dames  qui  souffraieni  beaucoup  d'un  écoulement  pa- 
tride ,  accompagne  de  douleurs  vives  dans  les  parties  ge'nitales  ; 
nous  avons  reconnu  que  le  mal  était  détermine  par  la  présence 
d'un  pessaire  corrompu.  On  ne  saurait  donc  tiop  recomman- 
der aux  femmes  de  surveiller  et  de  renouveler  leur  pessaire 
dès  qu'il  commence  à  s'altérer. 

Les  auteurs  rapportent  beaucoup  d'exemples  qui  prouvent 
que  le  séjour  trcs-prolongé  de  ces  instrumens  sans  les  nétoyer, 
peut  produire  des  accidens  très-graves.  Rousset  assure  dans 
son  ouvrage  De  partit  civsareo,  avoir  donné  des  soins  à  une 
femme  qu'il  croyait  avoir  une  inflammation  de  vessie  ou  de 
matrice,  et  qui  lut  guérie  par  la  sortie  de  quelques  morceaux 
de  liège  pouriis,  qui  étaient  les  restes  d'un  pessaire  qu'elle 
portait  depuis  dix  huit  ans.  M.  de  Grammont  a  rapporté  à  l'a- 
cadémie de  chirurgie,  avoir  vu  une  dame  attaquée  d'une  fiè- 
vre putride,  et  d'une  inflammation  de  bas-ventre,  causées  par 
un  pessaire  de  liège  garni  de  cire,  et  poussé  dans  le  vagin. 
«  Une  femme,  dit  Lam  aie  (  Traité  de  chirurgie ,  t  ii  ,  p.  584)» 
après  avoir  souffert  un  laborieux  et  long  travail ,  vint  récla- 
mer mon  secours  pour  plusieurs  accidens  qui  lui  étaient  res- 
tés, dont  les  deux  plus  fâcheux  étaient  un  relâchement  de  ma- 
trice et  une  perte  involontaire  d'urine  qui  la  réduisait  dans 
lui  état  déplorable.  Je  ne  balançai  pas  à  lui  niellrc  ui}  pessaire, 
après  avoir  réduit  la  matrice  dans  sa  situation  ordinaire  :  ce 
qui  dura  environ  trois  années,  après  lesquelles  celte  femme 
cotnmença  à  sentir  des  douleurs  légères  dans  le  commence- 
ment, ntais  qui  augmentèrent  à  un  (cl  point,  qu'elles  l'obli- 
gèrent à  me  venir  trouver  pour  lui  donner  quelque  souhigc- 
ment  ;  ce  que  je  crus  ne  pouvoir  faire  qu'en  retirant  le  pes- 
saire; mais  je  fus  conUi^int  de  me  servir  d'mstrumens  pour  en 
venir  à  bout,  et  de  tirer  de  toules  mes  forces.  Je  ne  reconnus 
la  cause  de  cette  difficulté  qu'après  avoir  retiré  le  pessaire, 
que  je  trouvai  purifié,  de  manière  qu'il  n'y  avait  aucune 
différence  entre  ce  pessaire  et  une  véritable  pierre  extiaite  de 
la  vessie ,  et  qui  aurait  été  d'une  giosseur  extraordinaire.  On 
lit  dans  les  Mémoires  de  l'académie  royale  de  chirurgie  (t.  m, 
p.  6i4^  édit.  in-4*^')?  l'observation  suivante,  qui  a  été  rap- 
portée par  Morand.  «  Une  femme  d'environ  soixante  ans  me 
consulta  sur  un  renversement  du  vagin  ,  pour  lequel  il  lui 
fallait  un  pessaire;  et ,  après  lui  en  avoir  présenté  de  convenables 
pour  la  grandeur,  elle  me  pria  de  lui  en  procurer  un  d'argent. 
Ce  pessaire  étant  placé,  je  fus  piuiiours  années  sans  enten- 
dre parier  de  la  personne  incommodée  ,  quoique  je  l'eusse  pré- 
venue do  la  nécessité  de  se  faire  examiner  quelquefois.  Elle 
souffrait  depuis  quelque  temps,  et  rendait  par  le  vagin  une 
matière  de  nsauvaisc  odeur,  lorsqu'elle  m'envoya  chercher. 
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L'ayant  touchée  ,  je  ti'ouvai  son  pcssaîre  environné  d'excrois- 
sances foncueuses  plus  ou  moins  dures,  et  je  décidai  qu'il  fal- 
lait l'ôter  ;  mais  je  me  trouvai  fort  enib:urasso.Lepessaire  sem- 
blait être  attaché,  et  comme  fixé  eu  plusieurs  endroits,  et  je 
ne  pus  le  retirer  qu'avec  quelque  violence,  et  en  déchirant 
plusieurs  des  mamelons  qui  le  retenaient.  Lorsque  j'eus  retiié 
le  pessaire  ,  je  fus  fort  étonné  de  le  voir  troué  en  plusieurs  en- 
droits, apparemment  par  l'effet  de  matières  acres  qui  exsu- 
daient de  la  partie.  Ces  trous  irréguliers  étaient  remplie  paries 
portions  de  la  membrane  interne  du  vagin,  lesquelles  s'étant 
gonflées  et  allongées  dans  le  creux  du  pessaire,  y  avaient 
formé  des  excroissances  qui  retenaient  dans  la  cavité  du  pes- 
saire une  matière  infecte.  Les  lambeaux  de  ces  excroissances 
étaient  encore  aux  ouvertures  creusées  dans  le  pcs«aire;  celte 
extraction  fut  suivie  d'une  légère  hémorragie,  et  de  quelques 
douleurs  qui  cédèrent  aisément  aux  remèdes  appropriés  et  aux 
injections,  par  le  moyen  desquelles  l'espèce  de  pourriture  lo- 
cale fut  enlevée;  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  singulier  ,  c'est  que 
l'arrachement  que  j'avais  fait,  ayant  produit  dans  le  vai;iti 
une  plaie  à  peu  près  circulaire,  il  en  résulta  une  cicatrice  de 
même,  qui  laissa  un  étranglement  capable  de  soutenir  les  par- 
ties dans  leur  état  naturel ,  et  la  femme  n'eut  besoiu  depuis  ce 
temps-là  d'aucun  pessaire,  » 

Les  fistules  vésicales  qui  s'ouvrent  dans  le  vagin  résultent 
presque  toujours  d'un  accouchement  laborieux.  La  pression 
exercée  par  la  tête  de  l'enfant  ou  par  le  forceps  ,  déchire  ou 
contond  la  partie  antérieure  du  vagin,  qui  s'enllamme  et  .',g 
gangrène,  d'où  résulte  un  trou  de  communication  avec  la  ves- 
sie. On  a  vu  aussi  cette  maladie  être  la  suite  d'abcès  provo- 
qués par  des  pessaires  trop  volumineux  ou  mal  arrondis  sur 
leurs  bords.  Une  femme  avait  porté  pendant  plusieurs  années 
un  pessaire  qui  ne  lui  avait  point  causé  d'incommodités  :  des 
douleurs  se  faisant  enfin  sentir,  cette  femme  entra  a  l'HôtcI- 
Dieu;  M.  Dupuytren  recoimut,  a  l'aide  du  doigt  porté  dans  le 
rectum,  une  partie  du  cercle  à  nu  dans  cet  intestin,  et  la 
sonde  introduite  dans  la  vessie  apprit  qu'une  autre  partie  fai- 
sait saillie,  et  était  également  à  nu  dans  la  cavité  de  cet  or- 
gane. Jamais  celte  femme  n'avait  eu  de  fistule  urinaire  ni  do 
listule  stcrcorale;  il  paraît  que  la  communication  s'était  fiite 
par  une  espèce  d'usure  des  membranes  ,  mais  d'une  niiriièie 
très-lente.  L'extraction  offrit  des  diffir.ullés,  qui  furent  heureu- 
sement surmontées  par  le  génie  de  l'opérateur.  Cette  femme 
guérit,  sans  conserver  aucune  incommodité,  en  moins  de  trois 
semaines.  L'urine  et  les  matières  fécales  cessèrent  de  passer  par 
le  vagin.  Celte  observation  intéressante  est  rapportée  avec  dé- 
tail à  l'article  cçrps  étrangers  de  ce  Dicliooaire,  tome  m , 
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page  47-  On  y  lit  aussi  quelques  autres  observations  sur  le  sé- 
jour pioloi)i?,c  des  pessaires  dans  le  vagin. 

L'extraction  du  pessaire  (jui  a  séjourné  longtemps  dans  le 
vagin  est  quelquefois  très-difficile.  S'il  est  possible  de  passer  , 
par  son  ouverture  circulaire  un  morceau  de  ruban,  que  l'on 
lire  par  les  deux  extrémités  dans  une  direction  convenable,  en 
augmentant  graduellement  la  traction  pour  donner  aux  parties 
le  temps  de  se  distendre  ,  on  ne  manque  pas  de  réussir  ;  mais  , 
si  ce  moyen  est  impraticable  ,  il  faut  casser  le  bord  du  pes- 
saire, ou  le  couper  avec  des  ciseaux  tranclians  et  forts,  du  genre  ^ 
de  ceux  qu'emploient  les  horlogers. 

On  pourrait  aussi  attirer  au  dehors  le  col  utérin ,  et  diviser 
avec  une  petite  scie  à  lame  convexe  le  pessaire,  qu'on  briserait 
ensuite  en  le  saisissant  avec  des  pinces  à  anneaux  ou  avec  de 
petites  tenetles  ;  on  s'est  quelquefois  servi  d'ini  forceps. 

On  voit,  d'après  les  observations  précédentes,  que  les  pes- 
saires ,  dont  les  femmes  n'ont  pas  soin  ,  peuvent  entraîner  des 
accidens  graves;  c'est  un  molil  de  plus  pour  n'avoir  recours  à 
ce  moyen,  dans  le  cas  de  descente  de  matrice,  qu'après  que 
tous  les  autres  secours  ont  échoué.  Nous  terminerons  par  une 
phrase  insérée  par  M.  Allan  dans  le  dernier  volume  de  la 
partie  chirurgicale  de  l'Encyclopédie.  «  Nous  n'exagérons  pas 
en  disant  que  nous  avons  vu  plus  de  cinquante  modèles  de 
pessaires,  tous  diffcrens  les  uns  des  autres ,  qui  tous  ont  été 
fort  vantés  ,  et  que  presque  aucun  ne  remplit  le  but,  celui  de 
contenir  la  matrice  et  même  le  vagin.  L'humanité  devra  beau- 
coup à  celui  qui  trouvera  le  secret  de  rendre  ce  moyen  pallia- 
tif,  d'uiie  application  facile  et  supportable  aux  femmes  qui 
sont  obligées  d'y  avoir  recours,  m  (murât  et  pâtissier) 

PESTE,  s.  f.  (médecine  et  hygiène  publique)  ,  de  psssum 
ou  pessimum ,  nom  donné  à  la  plus  cruelle  des  maladies  qui 
puissent  affliger  l'espèce  humaine.  Cette  dénomination  ne  s*est 
pas  bornée  aux  maladies,  car  on  a  donné  de  tout  temps  le 
nom  {le  peste  aux  choses  les  plus  mauvaises  et  les  plus  dange- 
reuses :  nous  voyons  Cicéron  se  servir  fréquemment  de  I  ex- 
•çve^s\oïi  d'une  mati^istrature  pe-  tiférée ,  d'une  guerre  pestiférée  ^ 
de  citoyens  pestiférés.  Quant  à  la  peste  proprement  dite,  la 
promptitude  et  l'excès  de  ses  ravages  l'ont  présentée  aux 
hommes  étonnés  comme  un  phénomène  surnaturel  ;  les  Grecs 
connue  les  écii  vains  d'Israël  l'appelaient  un  démon  étranger  et 
barbare  ,  un  dieu  exterminateur  Dans  le  premier  intermède  de 
l'OEdipe  de  Sophocle,  le  chœur  prie  Minerve  d'éloigner  ce 
dieu  qui,  sans  bouclier  et  sans  épée,  remplit  Thcbes  de  mon- 
ceaux de  morts,  et  il  le  qualilie  de  Mars  indomptable,  à 
cause  de  ses  ravages.  L'on  sait  pendant  quelle  longue  suite 
de  siècles  les  idées  superstitieuses  ont  ccartë  les  hommes  de 
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Fig.   I.  Pessaire  à  bilboquet. 

2.  Pessaire  à  boadon. 

3.  Pessaire  ovale. 
4»  Pessaire  roud. 
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tout  esprit  d'examen,  et  combien  elles  influent  encore  sur  les 
deux  purties  de  l'ancien  monde  les  plus  étendues,  de  manièie 
h  rendre  l'Europe  de  temps  en  temps  tributaire  de  l'ignorance 
et  des  préjugés  incorrigibles  des  Orientaux. 

Sans  doute  que ,  grâces  à^  nos  sages  institutions  hygiéniques, 
noi;s  ne  voyons  plus  aujourd'hui  cette  maladie  que  dans  un 
grand  lointain;  mais  ce  n'est  pas  là  une  raison  pour  la  négli- 
ger :  elle  rôde  sans  cesse  autour  de  nos  côtes,  et  il  ne  faut 
qu'un  instant  de  négligence  pour  la  laisser  pénétrer.  Des  let- 
tres de  Londres  du  8  décembre  1B18  annonçaient  qu'elle  exis- 
tait dans  les  environs  de  l'Adriatique,  et  qu'elle  avait  pénétré 
dans  le  lazaret  de  Venise.  Le  commerce  continuel  que  font 
avec  l'Albanie  les  Dalmates  et  surtout  les  habitans  des  Bou- 
ches du  Cattaro,  mettent  l'Illjrie  dans  un  danger  fréquent  de 
la  contracter  et  de  la  répandre.  La  permanence  de  la  peste  de- 
puis un  an  dans  les  diverses  régences  barbaresques  et  dans 
l'empire  de  Maroc,  sa  manifestation  à  deux  époques  de  ce 
siècle  à  Malte  et  à  Gibraltar,  et  les  pirateries  fréquentes  des 
peuples  contagiés  tiennent  la  péninsule  de  l'Espagne  et  les 
côtes  adjacentes  dans  une  appréhension  continuelle  de  l'ennemî 
commun  !  Moins  nous  croyons  avoir  ii  craindre  cette  maladie, 
plus  nous  devons  l'étudier,  afin  que,  dans  quelque  momctjt 
d'imprévoyance,  elle  ne  nous  trouve  pas  au  dépourvu.  Ce 
moment  n'est-il  pas  arrivé  pour  les  malheureux  habit  ans  de 
Gressemberg  enSilésie,  où  le  Journal  de  Paris  du  i5  avril 
i8iu  nous  apprend,  d'après  le  correspondant  de  Nuremberg, 
que  la  peste  vient  de  se  manifester,  cl  qu'elle  y  a  été  apportée 
par  des  balles  de  coton  qu'un  manutacturier  de  ce  paj's  avait 
fait  venir  de  Smyrnc  ;  que  ce  coton  ayant  été  distribue  parmi 
Sfs  ouvriers,  le  mal  se  déclara  et  tlt  des  progrès  rapides;  que 
plusieurs  individus  en  avaient  déjà  été  les  victimes,  et  que  les 
deux  gouvernemens  d'Autriche  et  de  Prusse  avaient  pris  de 
sévèios  précautions? 

Par  suite  de  l'empire  qu'ont  exercé  sur  les  médecins  les 
dognies  des  anciens  pères  de  l'art ,  la  peste  a  souvent  été  con- 
fondue avec  d'autres  maladies  fébriles  et  éruplives,  et  celles-ci 
a\ic  la  véritable  peste  :  plusieurs  écrivains  distingués  du  siècle 
dernier  n'or.t  pas  été  exempts  de  celte  erreur  ,  laquelle  a  encore 
été  commise  en  grande  partie  par  l'auteur  de  l'article  pâte 
de  l'Encyclopédie  par  ordre  alphabétique,  ainsi  que  nous  au- 
rons occasion  de  le  faire  remarquer  plus  amplement  .  Ce  fu- 
rent ces  considérations  qui  déterminèrent  l'ancienne  faculté  de 
médecine  de  Paris  à  proposer  pour  sujet  de  prix  de  «""S  :  Si 
la  pe>.te  est  une  maladie  particulière  ,  quel  en  est  le  carac- 
tère.'' Quels  sont  les  moyens  delà  traiter  et  de  la  prévenir.' 
L'auteur  couronné  a  été  feu  M.  Paris,  d'Arles,  elson  mémoire 
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{Mémoire  sur  la  peste)  a  été  imprimé  h  Avignon  en  1778  avec 
quelques  additions.  Je  m'allacherai  dans  le  cours  de  cet  ai  licle 
à  la  même  série  de  questions,  c'est-à  dire  que  j'exposerai, 
aussi  succinctement  que  peut  le  coniporter  un  sujet  aussi 
grave,  les  caractères  distinctifs  de  la  véritable  peste,  sa  na- 
ture, ses  différences  d'avec  d'autres  maladies,  son  éliologie, 
son  traitement  suivant  ses  variétés,  et  les  moyens  de  s'en  pré- 
server. Quoique  je  n'aie  point  vu  la  maladie  ,  j'ai  pourtant 
fait  tous  mes  efforts  pour  m'en  procurer  un  tableau  fidèle ,  et 
j'ai  l'espoir  d'y  être  parvenu  par  ce  que  m'en  ont  dit  des  offi- 
ciers de  santé  de  l'armée  d'Egypte  qui  ont  assisté  à  mes  cours 
publics  ,  et  entre  autres  M.  Valat;,  dont  il  est  parlé  dans  l'his- 
toire médicale  de  celte  armée,  qui  a  servi  au  montCarmel,  et 
qui  a  eu  lui-même  la  peste.  Aux  soins  que  j'avais  déjà  pris 
pour  traiter  ce  sujet  dans  le  cinquième  volume  de  ma  méde- 
cine légale,  j'ai  cru  devoir  en  ajouter  de  nouveaux  :  j'ai  relu 
avec  attention  les  auteurs  qui  ont  écrit  d'après  leurs  propres 
observations  ;  et ,  dans  un  voyage  entrepris  avix  vacances  der- 
nières à  Marseille,  j'ai  obtenu  de  la  bienveillance  du  bureau 
de  la  santé,  et  de  celle  de  M.  Robert,  médecin  du  roi  au  laza- 
ret ,  plusieurs  renseignemens  précis  sur  la  peste  en  général,  et 
surtout  sur  celle  qui  règne  encore  acludlementàTunis  et  dans 
les  autres  régences  de  Baibarie;  détails  dont  je  fais  part  au 
lecteur,  uniquement  pour  qu'il  sache  que  j'ai  fait  tout  ce  (jue 
j'ai  pu  pour  que,  dans  une  matière  des  plus  importantes  de 
la  médecine,  nous  ne  soyons  ni  l'un  ni  l'autre  induits  en  er- 
reur. 

§.  I.  De'finition  de  la  peste.  Maladie  éminemment  conta- 
gieuse qui  a  toujours  sa  première  origine  dans  le  Levant, 
qui  produit  des  bubons  ,  des  charbons  ,  des  pétéchies  et 
autres  exanthèmes,  le  plus  souvent  accompagnée  d'une  fiè- 
vre très-aiguë,  promptement  mortelle,  s'étendant  avec  une 
grande  rapidité,  et  dans  sa  période  de  force ,  faisant  périr  or- 
dinairement les  deux  tiers  des  malades. 

Je  me  suis  abstenu  de  mettre  le  mot  fièvre  dans  le  premier 
membre  de  ma  définition,  parce  que  très-souvent  la  fièvre  est 
plutôt  l'ombre  de  certaines  maladies  que  la  maladie  elle-même, 
ce  qui  a  lieu  jusque  dans  la  peste.  En  effet,  on  voit  tous  les 
jours  au  Levant,  et  on  l'a  remarqué  aussi  dans  la  peste  de 
Marseille  de  1720  ,  des  cas  où  la  maladie  ne  s'annonce  par  au- 
cun symptôme  alarmant,  où  les  forces  naturelles  sont  dans 
leur  intégrité,  où  l'éruption  du  bubon  ou  de  l'anthrax  se  tait 
sans  fièvre,  ou  seulement  avec  une  fièvre  très-légère,  ou  le 
bubon  vient  de  lui-même  à  une  heureuse  suppuration,  plus  ou 
moins  promptement,  ou  bien  même  disparaît  et  se  résout  in- 
sensiblemeui  sans  le  secours  de  l'art,  sans  aucaue  incomrm»- 
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clilc,  et  avec  une  parfaite  intégrité  de  toutes  les  fonctions;  cet 
état  pouvant  se  comparer  à  la  petite  veiole  beuigne,  pendant 
lafijicl'.e  les  enfans  jouent  ensemble  et  se  promènent  par  les 
rues  sans  aucune  piccaulion,  un  observant  très  peu  de  régime, 
et  pourtant  se  îeiniinant  par  le  plus  heureux  succès  :  c'est  la  la 
peste  hi'nigne  ries  autours,  qu'on  observe  lorsque  la  maladie 
conmience,  et  lorsqu'elle  est  sur  sa  fin,  qu'on  voit  rarement 
dans  la  pp'riode  du  n)ilicu,  laquelle  est  entièrement  dévasta- 
trice, et  qui  n'en  est  pas  moins  peste,  et  n'en  mérite  pas 
moins  toute  l'attention  des  médecins  et  des  magistrats. 

§.  II.  Description  de  la  peste  ou  symptomalologic.  Le  plus 
souvent  la  maladie  commence  brusquement  par  une  douleur 
au  front  ou  ;i  l'occiput,  sans  frisson,  ou  par  un  court  et  violent 
frisson  alterné  par  des  bouffées  de  chaleurj  la  chaleur  même 
dont  on  brûle  intérieurement  se  dissipe  promptement  à  la  sur- 
face du  corps,  où  elle  est  remplacée  par  ce  froid  glacial  que 
les  anciens  désignaient  sous  le  nom  de  lypirie  ;  les  traits  du 
visage  sont  en  même  temps  promptement  altérés,  les  yeux 
deviennent  rouges  avec  un  regard  comme  féroce;  bientôt  la 
douleur  de  tête  augmente,  elle  est  quelquefois  très  aiguë,  le 
plus  souvent  gravativc,  avec  pesanteur  ei  engourdissement;  la 
douleur  s'étend  le  long  de  l'épine  du  dos,  h  tous  les  membres 
et  principalement  aux  jointures;  le  malade  se  plaint  d'abord 
de  vertiges  et  craint  de  tomber  en  syncope;  peu  après  il  délire, 
et  ce  délire  est  quelquefois  tranquille,  le  plus  souvent  fu- 
rieux; la  langue  est  très  sèthe,  jaunâtre,  avec  ou  sans  soif;  il 
y  a  des  envies  de  vomir  fré(|uentes,  tantôt  vaines,  tantôt 
suivies  de  vomissement  d'une  bile  verte  ;  la  respiration  est  la- 
boiieuse,  avec  itjquielude  générale  ;  au  milieu  de  ces  symp- 
tômes et  dès  les  premiers  jours  se  montrent  des  douleurs  fu- 
gaces et  pongitives  dans  les  parties  glanduleuses  et  musculai- 
res; une  éruption  de  bubons  aux  aines,  aux  aisselles  ,  aux  pa- 
rotides, des  pustules  qui  deviennent  charbonneuses,  des  pelc- 
chits  larges,  abondantes,  ou  des  taches  pourprées,  livides, 
noirâtres,  indohriies  ou  des  vihices  (pi<[ùres),  lesquelles  n'ayant 
pas  eu  le  temps  de  se  manifester  pendant  la  vie,  n'apparais;ent 
qu'après  la  mort.  J.es  selles  sont  fréquemment  liquides;  cepen- 
dant elles  n'offrent  rien  de  particulier,  tt  dans  plusieurs  pes- 
tes, surtout  dans  celle  de  Marseille  ,  et  l'infection,  dit  l'histo- 
iien  (Relation  Imtoricjue  de  la  peste  de  Marseille  en  1720, 
p.  4^7  t-'t  suiv.  ),  n'en  était  pas  même  trop  grande;  elle  l'est 
beaucoup  plus  dans  les  fièvres  nialignes  ordinaires.  «  Les  urines 
sont  troubles  et  ont  parfois  prx-sen'.e  une  apparence  huileuse: 
quelques  malades  exilaient  d'abord  une  odtur  infecte,  nauséa- 
bonde; mais  la  plupart  n'ont  rien  de  rebutant,  si  ce  n'est  après 
quelques  jours  de  maladie  j  qu'ils  offieut  une  odeur  douceàîre, 


-fy  PES 

surlout  durant  la  sueur,  qui  est  dcsagréable  sans  être  forte  ni 
infecte;  celle  odeur  douceâtre  se  communique  à  tout  ce  qui  a 
servi  a  l'usage  des  malades ,  aux  meubles  et  aux  chambres 
mêmes ,  et  ne  se  perd  qu'après  que  ces  choses  ont  été  passées  à 
l'eau  bouillante  et  exposées  longtemps  à  l'air.  La  durée  de  la 
maladie  est  de  trois,  quatre,  cinq,  six  et  sept  jours,  et  quand 
elle  dépasse  le  huitième,  elle  donne  de  l'espoir. 

Je  n'ai  pas  parlé  jusqu'ici  du  pouls,  parce  que  dans  les  di- 
verses histoires  que  j'ai  lues,  il  offre  de  grandes  variétés  ;  il 
est  tantôt  très-fréquent,  dur,  tantôt  imperceptible  et  inégal: 
loin  au  surplus  que  la  fréquence  et  l'élévation  du  pouls  aient 
toujours,  dans  la  peste,  indiqué  la  gravité  de  la  maladie,  il 
s'est  au  contraire  trouvé  bien  souvent  le  même  que  dans  l'état 
de  santé,  quelquefois  même  plus  lent  et  plus  petit,  comme 
cela  arrive  aussi  dans  plusieurs  fièvres  de  mauvais  caractère. 
Dans  ces  cas,  la  maladie  ne  se  reconnaît  qu'à  la  prostration 
presque  immédiate  des  forces,  à  l'humeur  du  malade  devenue 
toul  à  coup  morose,  triste,  portée  au  désespoir,  à  l'anxiété 
qu'on  éprouve  aux  environs  du  cœur,  aux  douleurs  lom- 
baires, à  l'altération  inusitée  des  traits  du  visage.  Ces  symp- 
tômes n'ont  pas  même  le  temps  quelquefois  de  se  manifester,  et 
le  sujet  est  emporté  comme  par  une  attaque  d'apoplexie  :  ainsi 
dans  la  dernière  peste  de  Marseille  on  a  vu  des  portefaix  mou- 
rir subitement  en  ouvrant  des  ballotsj  des  gens  morts  en  six  ou 
huit  heures  de  maladie  j  d'autres  en  vingt-quatre  heures ,  et 
plusieurs  en  deux  ou  trois  jours,  sans  bubons  ni  éruptions, 
avec  nn  pouls  presque  naturel,  ne  se  plaignant  que  de  faiblesse 
et  d'abattement ,  mais  présentant  des  jeux  étincelans  et  un 
regard  affreux  comme  celai  des  hydrophohes ,  type  auquel  oa 
pouvait  souvent  les  reconnaître  à  trente  pas  de  loin. 

Je  viens  de  parler  de  la  prostration  des  forces  :  ce  symplôme 
est  certainement  un  des  plus  communs,  cependant  il  n'est  pas 
général  :  dans  l'expédition  de  Syrie  de  l'armée  française  ea 
Orient ,  plusieurs  soldats  pestiférés  ont  encore  pu  marcher 
pendant  longtemps  ;  Diemerbrôeck  rapporte  plusieurs  histoires 
dont  il  a  été  témoin  oculaire,  de  pestiférés  qui  se  sont  encore 
promenés  peu  d'heures  avant  de  mourir  [lib.  De  peste ^  obs. 
XXXVI ,  Liv  )  j  on  a  observe  le  même  phénomène  dans  la  fièvre 
jaune  :  M.  Ballj'"  [Du  typlius  d'Amérique,  Paris,  i8[4)> 
parmi  plusieurs  exemples  où  les  oigants  de  la  locomotion 
ont  conservé  une  énergie  peu  en  rapport  avec  la  gravité  des 
autres  symptômes ,  rapporte  le  cas  remarquable  d'un  malade 
qui  se  promena  dans  les  rues  pendant  le  cours  de  sa  lièvre ,  et 
qui  se  rasa  debout  une  heure  avant  sa  mon.  Je  viens  de  lire 
l'histoire  de  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  la  Nouvelle-Orléans 
en  1817  ,  et  dans  seize  cas  j'en  trouve  qualre  analogues;  ano- 
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malies  bien  dignes  de  fixer  notre  allcnlion  pour  les  idées  que 
nous  devons  nous  former  de  ces  maladies.  La  lecture  du  livre 
de  Diemerbroeck ,  qui  était  un  excellent  observateur,  nie 
fournit  aussi  plusieurs  exemples  de  pestiférés  chez  lesquels 
l'exercice  des  facultés  intellectuelles  s'est  conservée  jusqu'à  ];i 
mort;  mais  ces  exemples  sont  ici  beaucoup  plus  rares  que 
dans  la  fièvre  jaune. 

§.  m.  Des  bubons  et  des  charbons.  L'apparition  de  ces  tu- 
meurs cutanées  est  communément  ce  qui  tiécrde  enfin  à  croire 
à  l'existence  de  la  peste  ,  car  jusqu'alors  on  resie  en  suspens , 
tant  on  aime  à  se  flalter  de  n'être  pas  en  proie  à  un  si  grand 
malheur,  et  d'ailleurs,  tant  d'autres  fièvres  épidémiques  ont 
des  caractères  communs  avec  la  peste.  Dans  la  dernière  peste 
de  Marseille,  on  considéra  même  les  premiers  bubons  qu'on  vit 
sur  des  matelots,  comme  des  bubons  vénériens. 

Le  bubon  pestilentiel  est  une  tumeur  des  glandes  ou  des 
aines ,  ou  des  aisselles,  ou  du  cou ,  ou  des  parotides  (  parotide 
pestilentielle) ,  inflammatoire,  douloureuse,  née  tout  à  coup, 
située  d'aboid  profondément,  allant  insensiblement  en  aug- 
mentant, suivant  les  forces,  ou  disparaissant  ;  se  terminant  ou 
par  la  suppuration,  ce  qu'on  croit  le  plus  heureux  ,  ou  par  la 
résolution,  et  avec  le  même  bonheur  (comme  nous  le  verrons 
plus  bas),  ou  par  la  gangrène,  terminaison  toujours  fatale. 
La  promptitude  de  ce  décours,  la  connaissance  des  antccédcns 
et  Ils  symptômes  coucomitans  sont  certainement  bien  propres 
à  ne  pas  laisser  confondre  une  maladie  très-aigué  avec  une  ma- 
ladie chronique j  d'ailleurs  ,  comme  on  l'a  encore  observé,  en 
dernier  lieu ,  en  Egypte  (  Histoire  médicale  de  l'armée  cfOrieuty 
pag.  108]  il  est  assez  commun  d'avoir  jusqu'à  quatre  bubons 
et  plusieurs  charbons,  ce  qui  n'a  pas  lieu,  que  je  sache,  dans 
aucune  autre  maladie,  quelque  grave  qu'elle  soit.  Quelquefois 
le  bubon  n'a  pas  lieu  dans  une  glande  j  et  M.  Larrey  a  montré, 
il  y  a  quelques  mois,  à  la  société  de  la  faculté  de  médecine  (ie 
Paris,  un  militaire  portant  la  cicatrice  d'un  bubon  de  peste  si- 
tué sur  le  côté  de  la  poitrine,  à  quatre  ou  cinq  pouces  de  l'aii- 
selle  gauche. 

Le  charbon  pestilentiel  est  une  tumeur  dure,  ardente,  qui 
s'élève  tout  à  coup  (disparaissant  quelquefois  pour  reparaître 
ensuite)  sur  une  partie  quelconque  du  corps,  soureut  inèmc 
sur  les  bubons,  de  la  pointe  d'une  ou  de  plusieurs  pustules 
(£ui  se  crèvent,  répandant  une  humeur  jaune  ,  noire,  etc.,  et 
qui  produit  une  destruction  prompte  de  la  peau  et  même  des 
muscles.  11  n'y  a  cependant  pas  toujours  tumeur,  et  l'anthrax 
no  naît  pas  toujours  d'une  pustule.  On  donne  assez  générale- 
ment le  nom  de  charbon  à  tout  point  noir  qui  se  foi  me  quel- 
que paît,  eulOLiré  d'un  cercle  inflwiinaialoiie,  d'où   dccouie 
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une  humidité  sanieuse,  bientôt  suivi  d'une  croûte  ;  lautôt  il 
n'y  a  qu'une  grande  pustule  qui  ait  servi  à  Ja  formation  du 
charbon;  tantôt  il  en  est  un  grand  nombre,  grosses  comme 
des  giains  de  millet,  lesquelles  s'ouvrent  et  forment  un  large 
ulcère  recouvert  d'une  croûte  cendrée  ou  noire.  Les  mêmes 
considérations  que  nous  avons  faites  pour  le  bubon  serviiont 
également  à  faire  distinguer  le  charbon  pestilentiel  d'avec 
tout  autre  ,  occasioné,  soit  pour  s'être  nourri  de  la  chair 
d'animaux  morts  de  maladies  ,  soit  pour  les  avoir  pansés  , 
écorchés  ou  par  toute  autre  cause  (  Voyez  dans  ce  Dictiouaire 
les  mots  anthrax,  huhon .,  charbon,  insaluhrUé  el  pustule 
maligne  ). 

§.  IV.  Ouvertures  de  cadavres  de  pestiférés.  Nous  avons 
déjà  dit  qu'il  arrive  assez  souvent  que  le  corps  se  couvre  de 
pétéchies  à  l'instant  même  de  la  mort  j  ce  qui  est  une  preuve 
sans  réplique  de  la  dissolution  du  sang  ,  de  l'alome  pro- 
fonde des  solides  et  d'un  commencement  de  putréfaction  j 
que  ces  pétéchies  aient  lieu  ou  non,  toujours  il  est  vrai  qu'en 
général  la  fermentation  putride  s'empare  très-promptement 
de  ces  corps,  que  les  traits  du  visage  sont  défigurés  et  mé- 
connaissables par  le  relâchement  de  tous  les  muscles,  que 
les  membres  ont  une  grande  flexibilité,  qu'ils  sont  plus 
longtemps  chauds  (chaleur  résultant  de  la  fermentation); 
qu'ils  ne  tardent  pas  à  se  recouviir  de  sugillations  et  même 
k  laisser  couler  de  toute  part  un  sang  sanieux  ,  hémor- 
ragie à  laquelle  plusieurs  de  ces  malades  sont  déjà  sujets  de 
leur  vivant.  L'horreur  que  ces  corps  inspirent ,  et  la  crainte 
du  danger  ont  peu  permis  de  fouiller  dans  leurs  viscères  ; 
cependant  il  s'est  trouvé  quelques  hommes  assez  courageux 
pour  le  tenter.  L'un  des  professeurs  de  Montpellier  qui  furent 
envoyés  à  Marseille  dans  la  peste  de  1720,  lo  savant  Deidier 
fit  plusieurs  ouvertures  dans  l'hôpital  dont  il  lut  chargé,  et 
il  trouva  que  ce  qu'il  y  avait  de  plus  constant  dans  les  vis- 
cères des  pestiférés,  c'était  la  vésicule  du  fiel  extrêmement 
gorgée  d'une  bile  noire  tirant  sur  le  vert  (  Dissertation  sur  la 
contagion  de  la  peste  j  Montpellier,  t';2^).  Dans  sa  Topo- 
graphie de  Damiette  ,  le  médecin  Savare^i  rapporte  avoir  ou- 
vert trois  cadavres  de  si-.jets  morts  de  la  peste ,  er  n'avoir 
remarqué  autre  chose  sinon  «les  parois  des  intestins  et  de 
l'estomac  couvertes  d'un  mucus  jaunâtre,  et  les  glandes  con- 
g lobées  très-dures  (  Hist.  médic.  de  V armée  d'Orient^  p.  89  ).  » 
Pe  même,  dans  plusieurs  ouvertures  de  cadavres  de  sujets 
riicr;s  de  la  fièvre  jaune,  faites  par  M.  Devèze  ,  on  trouve  le 
foie  et  la  vésicule  du  fiel  engorges  ;  et ,  dans  le  rapport  des 
autopsies  laites  dans  l'épidémie  de  1H17  ,  h  la  Nouvelle- 
Orléans  ,  on  ne  rencontre  plus  ces  phéuomèaes. 
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§.  V.  Edologie  de  la  peste.  L'illustre  professeur  J.-P.  Frank 
définit  la  fièvre  :  une  affection  de  la  nature  vivante  ^  irrilée 
par  un  stimulus  inusité ,  et  réagissant  contre  ou  bien  seule- 
ment s' efforçant  de  réagir^  avec  lésion  d'une  ou  de  plusieurs 
fonctions  ,  et  il  place  la  ptste  dans  le  genre  de  la  fièvre  nei- 
veuse  continue  ,  qui  est ,  dit-il  ,  une  fièvre  occasionée  par  des 
causes  qui  échappent  à  C investigation  des  sens  ^  et  agissant 
spécialement  sur  le  système  nerveux.  Ce  principe  sur  l'essence 
de  la  maladie  et  sa  cause  prochaine  une  fois  pose,  l'auteur 
admet  ensuite  des  complications  avec  la  gastricitc,  l'inflam- 
mation, etc.  5  selon  les  circonstances  et  le  tempcraïucnt 
du  sujet  ;  ce  qui  rend  raison  des  diverses  espèces  de  pestes 
'établies  par  les  écrivains  (  De  curandis  hom.  morh.  epi- 
tonie  ^  tom.  i,  pag.  3o  ,  83,  89,  90,  "Viennae,  i8o5).  Celle 
manière  de  voir  a  été  partagée  jusqu'à  un  certain  point 
par  M.  Broussais,  quoique  le  professeur  de  Vienne  ne  soit 
pas  nommé  par  lui ,  avec  la  différence  que  le  médecin  fran- 
çais l'a  accommodée  à  ses  idées  exclusives  sur  Ks  phicgmasies 
abdominales,  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  la  peste  comme 
dans  toute  autie  maladie,  surtout  dans  la  complication  inflini- 
matoire,  mais  qui  ne  se  sont  pas  présentées  dans  lesouverluies 
de  cadavres  qui  nous  sont  connues.  Voici  comment  cet  au- 
teur s'explique  :  «  On  doit  réserver  exclusivement  le  nom  de 
typhus  pour  désigner  une  maladie  produite  par  un  nu'asme 
pulride  ou  transmise  par  contagion.  Le  système  nerveux  a  été 
violemment  aftécté;  et  quand  l'individu  est  fort  et  vigoureux, 
il  se  développe,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  un  état 
fébrile  qui  est  dû  à  la  stimulation  des  parties  les  plus  sen- 
sibles des  organes  sanguins,  cVst-à-dire  à  la  phlegraasie  des 
membranes  muqueuses  des  organes  gastri(£ues  et  du  poumon. 
Ainsi ,  en  dernière  analyse  ,  les  typhus  fébriles  sont  des  gas- 
tro-entérites,  ordinairement  compliquées  de  catarrhes  pulmo- 
naires :  ces  deux  plilegmasies  sont  le  résultat  d'un  véritable 
empoisonnement  plus  ou   moins  analogue  à  celui  des  cliam- 

Eignons  ou  de  poissons  gâtés  et  qui  en  a  tous  les  caractères, 
a  peste  présente  plusieurs  points  d'analogie  avec  le  typhus. 
Les  causes ,  les  symptômes  et  les  désordres  que  l'on  observe 
sur  les  cadavres  de  ceux  qui  y  ont  succombé  ^  démontrent  qua 
le  canal  digestif  est  le  siège  de  V iiiflanimaiion  qui  la  constitue. 
S'il  se  manifeste  des  pétéchies ,  des  charbons  ,  des  phlgniasies 
improprement  nommées  bubons ,  ces  phénomènes  ne  semblent 
être,  comme  dans  le  typhus,  que  les  résultats  de  l'irritation 
sympathique  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  ,  irritation  dont 
la  chaleur  du  climat  favorise  encore  le  développement  (  Expos. 
de  la  doctrine  de  M.  Broussais  dans  le  Journal  complément, 
du  Dictionaire,  tom.  11  ,  pag.  ï4B,  i49  et  suiv.).  » 

Celte  doctrine  des  professeurs  J.-P.  Frank  ctBroussais  n'est 


Bo  PES 

pas  sans  veillé,  et  je  de'claie  qu'c'tant  prcsente'e  par  des  esprils 
judicieux,  elle  peut  èttc  d'une  grande  utilité  dans  i'ctiologie 
des  maladies  et  dans  leur  cuiationj  mais  elle  est  trop  exclu- 
sive surtout  pour  le  dernier  :  i".  on  est  forcé  de  convenir  que, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  peste  présente  plusieurs 
symptômes  nerveux;  mais  elle  n'en  présente  pas  toujours  ,  et 
tel  est  le  cas  de  la  peste  bénigne,  si  commune  dans  le  Levant, 
où  l'on  rencontre,  chaque  jour,  dans  les  rues,  des  gens  se 
promenant  avec  <îcs  bubons  ;  i^.  dans  plusieurs  exemples  ,  et 
ils  sont  en  grand  nombre  ,  la  maladie  n'a  présenté  que  des 
symptômes  d'ataxie  et  d'adynamie  ;  alors  la  saignée,  utile  par- 
fois ,  a  précipité  le  malade  au  tombeau  :  que  tera-t-on,  dans 
cette  circonstance  ,  de  la  méthode  thérapeutique  de  l'auteur 
des  Phlegmasies  chroniques  ? 

CuUen  {Sinops.  nosolog.  melhocl.^  ord.  m,  gen.  5o)  a  dé- 
fini la  peste  un  typhus  très-contagieux  avec  grande  faiblesse  ^ 
suivi,  à  jour  incertain  ,  de  Véruplion  de  bubons  ou  de  charbons, 
et  M.  Pinel ,  une  fièvre  axléno- nerveuse  exanthématique  {No- 
sograph.  philosoph.  ,  tom.  i);  l'un  et  l'auire  l'ont,  par  consé- 
quent, placée  dans  l'ordre  des  exanthèmes.  L'on  vient  de  voir 
que  la  dénomination  de  typhus  ne  convient  pas  toujours  à  la 
peste,  et  je  suis  forcé  moi-même  d'y  renoncer,  quoique  je 
l'aie  aussi  adoptée  dans  un  autre  ouvrage  ,  tant  il  est  vrai  qu'en 
médecine,  vécût-on  plusieurs  siècles,  occupé  entièrement  de 
]a  science,  on  découvrirait  toujours  à  la  fin  plusieurs  défauts 
dans  ses  premières  pensées.  En  effet ,  d'après  tout  ce  que  j'ai 
lu  et  comparé,  l'on  s'exposejait  a  laisser  piopager  cette  ma- 
ladie si  on  la  niait,  parce  qu'on  n'y  voit  pas  nu  typhus.  Quant 
à  l'apparition  des  exanthèmes,  quels  qu'ils  soient,  je  crois 
ce  caractère  plus  constant ,  quoique  ,  ainsi  «ju'on  le  verra  plus 
bas,  il  ait  manqué  dans  quelques  peste  j  mais  des  exceptions 
ne  font  pas  règle. 

A  défaut  des  pères  de  l'art,  c[ui  ne  m'ont  rien  appris  sut-  la 
véritable  peste,  j'ai  feuilleté  péniblement  les  livres  des  auteurs 
arabes,  comptant  qu'ils  m'instruiraient  sur  une  maladie  de 
leur  pays.  J'ai  été  trompé,  mais  j'ai  appris  d'eux  qu'ils  met- 
taient au  mên»e  rang  la  petite  vérole  et  la  peste  ,  deux  exan- 
thèmes, à  dire  vrai ,  indigènes  du  Levant  ,  et  qui  ne  sont  pas 
sans  quelque  ressemblance.  Rhazès  ,  celui  des  Arabes  qui  a 
le  mieux  décrit  la  petite  vérole,  la  faisait  dépendre  de  l'effer- 
vescence du  sang  :  il  recommande,  pour  s'en  piéserver  ,  Its 
iruits  et  les  sucs  acides  et  acerbes  ,  assurant  (ju'ils  sont  égale- 
ment de  bons  préservatifs  de  la  peste  (  De  variolis  et  morbil.  , 
cap.  I  et  V  ).  De  lii,  l'absence  de  toute  idée  de  contagion,  et 
des  véritables  moyens  d'écarter  ces  maladies.  Avic.'nne  ,  qui 
a  écrit  looglemps  après  ;  a  eu  h  iiiçme  pcuscc,  ci,  comme 
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Rhazès  ,  Almansor  ,  Mesuô  ,  il  trouve  les  cauws  occasioneiJes 
des  fièvres  pesiileriticlies,  de  la  petil*,-  verok-  el  do  la  rougrole 
dans  l'air  tbaud  et  humide,  et  dans  les  ve.nls  cjui  souIlLut 
du  sud  et  du  sud-ouest  :  selon  ces  auleuis  ,  les  acides  sont  ies 
préservatifs  des  unes  et  des  autres  ,  aussi  les  trouve-t-oti  réuiues 
dans  le  même  Traité  (Aviconne,  lib.  iv,  ("en.  i,  tractât,  iv 
Defebrib.  peslilent.  et  quœ  sunt  eis  homo;^eitea  ,  et  variolis  et 
morbill.  ^  p.  431  el  seq.  ).  Je  n'ai  pas  cru  luutiie  de  lapnorter 
cette  opinion  d'analogie,  parce  <ju'indépeudamineni  de  ce 
que  le  lecteur  en  picssenlira  lui-même,  on  pouirait  bien 
donner  en  sa  faveur  quebpjes  bonne«  raisons. 

Ces  exanthèmes  sont-ils  le  fruit  des  ef  orts  d'une  nature  qui 
réagit  contre  un  stimulus  morlilère  pour  le  pousser  au  deliors  ? 
Doit-on  d'autant  plus  espérer  qu'il  y  a  de  bubons  ;'  et  doit-on , 
de  toute  nécessité,  faire  suppurer  ceux  ci?  Enfîri,  doit-on  re- 
garder leur  rentrée  comme  un  signe  mortel?  Quant  à  cette 
dernière  question,  ralfirn)ative  est  l'opinion  commune,  pres- 
que aussi  ancienne  que  lu  médecine,  contie  laquelle  il  serait 
dangereux  de  lutter  dans  les  pays  et  dans  les  lenqjs  de 
peste.  Il  suifit  cependant  qu'il  y  ait  des  exemples  de  ren- 
trée de  bubons  ,  de  résolution  de  ces  tumeurs  sans  suppu- 
ration et  avec  le  parfait  rétublisseracnt  des  malades,  pour 
que  cette  maxime  cesse  de  faire  loi  en  physiologie  et  ea 
pathologie  :  or,  c'est  précisément  ce  qui  est  arrivé,  et  ce  qui 
ne  m'a  pas  peu  détourné  du  chemin  droit  et  facile,  oii  je 
m'étais  depuis  longtemps  abandormc  comme  tous  les  aunes. 
Les  premiers  exemples  de  cette  exception  m'ont  (  liî  fournis 
par  la  lecture  des  OlLuvresd'iVlexandre  Massaria  ,  de  Vicence 
médecin  du  seizième  siècle,  (jui  a  décrit  et  traité  l.i  p<  -te  qui 
a  affligé  l'Italie  depuis  i5'j5  jusqu'en  i  jho  :  le  pie  luer,  à 
ma  connaissance,  qui  ait  reconnu  (|ue  c;etie  maladie  e:a;t  in- 
dépendante des  vices  de  l'air,  et  qu'on  la  devait  à  ia  conta- 
gion. Cet  auteur,  dont  je  fuis  un  grand  cas  et  sur  ie(|u«  1  je 
reviendrai  plusieurs  fois,  donne  i'hisioirc-  détaillée  de  pins  eurs 
pestiférés  auxquels  il  a  donné  ses  soins,  et  ijui  se  soni  rétablis 
quoique  leurs  bubons  eussent  disparu  sans  supputer  ;  te  dont 
il  paraît  lui-même  «tonné.  Le  prenner  est  une  It-mme  a  laijueile 
il  avait  fait  d'abord  tiier  dix  onces  de  sang,  et  faire  sur  le  bnboa 
des.onctions  el  des  fomentations  émollientes;  plusieuis  graves 
symptômes  généraux  eurent  lieu  pendant  plu^ieurs  jours;  le  bu- 
bon grossit ,  et  on  continua  à  le  recouv  rir  de  caluplasrne-.  émoi- 
liens  et  maturatils  j)our  le  faiie  venir  à  suppuration  ;  mais,  au 
lieu  de  suppurer,  la  tumeur  diminua  insensiblement,  et  dispa- 
rut tout  à  fait.  Malgré  cela,  le  ^eplième  jour,  il  y  eut  n  mis- 
sion de  tous  les  symptômes,  et,  au  quatorzième,  la  maiaiie 
fut  entièrement  rétablie.  11  est  h.  uoier  que  les  urines  coulèrent 
4i.  0 
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épaisses  et  blancliàtrcs.  Il   paiie  ensuite  d'nn  aulre  malade ,' 
Vénitien  ,  atlaijuë  de  licvie  avec  laquelle  s'était  développé  un 
bubon  à   l'aîne   droite  ,  extrêmement   douloureux  :  il  lui  fît 
tirer  douze  onces  de  sang,  et  ce  malade  se  rétablit  en  peu   de 
jours,  avec  disparition  du   bubon  (Alex.  Massaria;,    Opéra 
jnedica,  pag.  491  ,^4^*i  in-fol.,  Lugdun. ,  i634  )   Les  seconds 
exemples  positifs  de  ces  exceptions  contre  les  opinions  reçues 
se  Irouveni  dans  ce  que  les  médecins  français  ont  observé  ea 
Egypte.    L'auteur    de   V Histoire  médicale    de   celle    armée, 
après  avoir  dit  que   la  rétrocession  des  bubons  est  regardée 
comme  funeste,  ajoute  que  cependant  il  y  a  eu   quelques 
exemples  du  contraire;  ailleurs,  parlant  de  guérisons  enliè- 
i-ement  dues  à   la  nature,  M.  le  professeur  Desgenettcs  rap- 
porte  les  deux  faits  suivans  :   i".   celui   d'un  sapeur  attiiqué 
de  la  peste  pendant  l'expédition  de  Syiie,  qui ,  dans  un  vio- 
lent délire,  s'échappa  nu  du  fort  deCathieh  ,  et  erra  ,  pendant 
près  de  trois  semaines  ,  dans   le   déseit:   deux   bubons  qu'il 
avait,  abcédèrent  et  se  cicatrisèrent  d'eux-mêmes  ;  il  subsista, 
quand  il  sentit  le  besoin   desalimcns,   avec   une   espèce  de 
petite  oseille;  2".  celui  d'un  artilleur  qui   avait  deux  bubons 
et  un  cliaibon ,  et  qui,  aussi   dans   un  délire,  s'écliappa  des 
baraques  du  lazaret  de  Boulak,  et  se  précipita  dans  le  Nil  : 
ii  fut  retiré  au  bout  d'une  demi-heure,  audessous  d'Embabeh, 
par  des  habitans  de  ce  village,  et  il  guérit  parfaitement  {His- 
toire médicale^  pag.    109,  2^9  et  iSo  de  la  pretnière  partie). 
Ce  séjour  d'une  derai-heure  dans  l'eau  du  fleuve  n'a  certaine- 
ment pas  été  favorable  ii  la  maturité  des  bubons  de  cet  aitil- 
leur.  Dans  le  Mémoire  de  M.  Paris  (pag.  3i ,  43),  on  voit  aussi 
de  ces  terminaisons  par  résolution  et  même  par  induralion; 
l'auteur  eu  cite  un  cas  particulier  arrive  à  un  tavernier  qui  a 
très  bien  guéri ,  et  l'on  en  trouve  d'ailleurs  divers  exemples 
moins  précisés  dans  les  relations  de  la  peste  de  Maiseille  et  de 
celle  de  Pvussic,  dans  laquelle  Samoïiovt'ilz  traitait  les  malades 
en  les  frottant  avec  de  la  glace;  ce  qui  ne  saurait  être  legardé 
comme  propre  à  faire  suppurer  les  buboiis;  enfin  ,  j'en  rap- 
porterai, à  l'article  du  traùenient ,  un  aulre  exemple  vivant 
que  j'ai  tous  les  jours  sous  mes  jeux. 

La  peste  a  certainement  des  ciises  par  lesquelles  elle  se 
juge  comme  la  plupart  des  maladies  aiguës  ,  et  ces  crises  pa- 
raissent particulièrement  se  faire  aux  jours yWjV«ïo/re5,  trois, 
cinq^  sept  ,  par  les  urines  et  par  les  sueurs;  mais,  d'après  ce 
«ue  nous  venons  de  voir,  il  est  douteux  que  les  exanthèmes 
et  les  éruptions  qui  les  accompagnent  soient  critiques ,  d'au- 
tant plus  que  j'observe  que,  dans  plusieurs  cas,  les  bubons 
et  charbons  se  sont  uîOntres  !e  premier  jour  même  de  la  fièvre, 
et  quelquefois  avant  Ja  fièvre;  d'où  l'on  est  forcé  de  conclure 
qu'ils  sont  plutôt  sympiômes  qu'efforts  ciiuques,et  je  me  suis 
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arrêté  à  cette  idée,  parce  qu'elle  me  semble  d'une  grande 
importance  dans  la  pratique,  s'elciidant  d'ailleurs  à  bien  d'au- 
tres maladies  exanlliemaliques  où  je  vois,  chaque  jour,  pren- 
dre le  symptôme  pour  la  crise. 

Je  pense  donc  que  la  cruelle  maladie  dont  je  traite,  con- 
siste ,   dans  l'introduction  dans   le  corps  vivant  de  miasmes 
spéciaux  dont  l'essence  est  inconnue  ^  lesquels ,  après  un  séjour 
plus  ou  moins  long ,  produisent ,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas  ,  des  exanthèmes  accompagnés  d'un  grand  désordre 
dans  toutes  les  Jonctions  ,  et  par  conséquent  d'altération  des 
décrétions  et  des  humeurs  sécrétées  et  excrétées  ,  d'oii  résuite 
la  multiplication  à  [infini  des  premiers  nùasmes  reçus.   Ces 
désordres  de  l'ccononiie  varient   suivant  la    constitution  de 
l'individu  et  quelques  autres  circonstances  ;  chez   ceux  d'un 
tempéramenl  lymphatique,  ils  sont  moins  saillans,  accom- 
pagnés de  moindres  symptômes  nerveux;  chez  ceux  d'un  tem- 
pérament sanguin  ,  il  se  produit  divers  symptômes    inflam» 
matoires,  et  chez  ceux  d'une  constitution  irritable,  éminem- 
ment mobile,  des  symptômes  nerveux;  du  reste,  le  système 
sensilif  étant  le  premier  et  le  principal   régulateur  de  l'orga- 
nisme ,  ses  fonctions,  dans  un  si  grand  danger,  doivent  néces- 
sairement toujours  participer  du  trouble  général.  On  tire  ces  in- 
ductions de  la  lecture  de  toutes  les  histoires  de  peste,  où  les  trai- 
temens  les  plus  opposés  sont  tour  à  tour  vantés;  ce  <jui  a  laic 
dire  qu'il  n'y  avait  pas  une  seule  peste  ,  mais  plusieurs,  savoir  •. 
peste  bénigne,  peste  interne  (sans  éruption),  peste  putride, 
peste  nerveuse,  peste  internntlente,  peste  sanguine,  pesle  par 
uneatïcction  de  l'ame,  pestebilieuse  ;  ainsi  s'exprime  l'auteur  da 
mémoire  couronné  (  pag.  26  ) ,  mémoire  indigeste,  renfcrmact 
quelques  faits  sans  critique,  et  qui  ne  donne  pas  une  haute 
idée  ni  de  son  auteur,  ni  de  ses  juges.  Non,  il  ne  saurait  y  avoir 
plusieurs  pestes  ,  car  la  cause  de  la  maladie  est  la  même  ;  mais 
ses  etfels  sont  dilïérens,  parce  que  les  corpset  les  circonstance* 
ne  se  ressemblent   pas  (c'est  ce  que  nous  examinerons  plus 
loin  )  ;   mais  les  tiaitemens  doivent  varier,  suivant  îcs  symp- 
tômes ,  les  corps  et  les  circonstances  :  ainsi ,  la  cause  du  typhus 
est  toujours  la  même;  mais  ses  effets  sont  tiès-dilférens,  et 
l'on  a  fait  un  singulier  abus,  pendant  plusieurs  années, du  vin 
et  du  quinquina  pour  traiter  ces  maladies  diverses.  Dans  deux 
graves  épidémies  de  celte  nature  où  j'ai  dirige  le  traitement, 
et  où  j'ai  eu  quelquefois  près  de  deux  mille  malades  à  visiter 
^ar  jour,   j'ordonnai   tantôt  la  ?aignée  ,  tantôt  des  purgatifs  , 
et  tantôt  des  toniques  ,  et  j'avais  des  succès  :  pour(]uoi  n'appli- 
querais-je  pas  le  même   raisonnement  à  la  pesle?  Il  est  donc 
vrai,  pour  répondre  au  premier  chef  de  la  question  de  l'an- 
cienne  faculté  de  médecine  de  Paris,   qu'en  ifict  la  peste  a  t. 


84  PES  ^ 

une  maladie  parliculière ,  puisqu'elle  est  produite  par  des 
miasmes  particuliers,  et  qu'elle  prcsenle  des  symptômes  par- 
ticuliers. 

§.  VI.  Origine  des  miasmes  qui  produisent  la  peste.  Je  crois 
avoir  prouvé  jusqu'à  l'évidence,  dans  un  autre  endroit  [Mé- 
decine légale ,  lom.  V,  §.  iiog),  que  la  peste  est  d'origine 
égyplicruie.  Je  n'ajoutenii  ici  que  ([uelquos  considérai  ions  bien 
propres,  à  mon  avis,  h  dissiper  les  doutes  qui  pourraient  rester 
sur  celte  endémie  ,  si  réellement  ou  pouvait  encore  douter.  Par 
la  nature  constitutive  du  sol  ,  du  climat  et  de  la  culture  de 
l'Egypte,  la  partie  basse,  maritime,  de  celte  belle  contrée,  a 
de  lO'it  lcnq)S  été  le  berceau  du  développement  des  miasmes 
peslilenli  Is  j  nous  devons  même  ajouter  à  ces  causes  physi- 
ques, les  guerres  et  les  dissensions  auxquelles  ce  royaume  a 
toujouis  été  eu  proie,  et  qui  ne  permellaienl  pas,  dans  le 
temps  (le  sa  plus  grande  prospérité  ,  de  donner  des  soins  atten- 
tifs et  permaneus  à  l'enlrelien  el  au  nétoiement  des  canaux  du 
Nil,  non  plus  qu'à  prévenir  par  des  canaux  les  allerrisscmens 
continuels  qui  se  faisaient  aux  sept  embouchures  du  fleuve, 
ce  qui  a  fait  disparaître  beaucoup  de  villes  et  créé  plusieurs 
lacs,  étangs  et  inarais  qui  n'existaient  pas  auparavant;  Héro- 
dote parle  déjà  des  accidens  et  des  maladies  qui  en  étaient  la 
conséquence.  «  Lorsqu'il  fut  à  Mèmphis,  dit-il  ,  il  s'aperçut, 
en  conversant  avec  les  prêtres,  cju'occupés  spécialement  de 
l'observation  du  ciel,  ils  ignoraient  les  causes  des  change- 
mens  qui  avaient  dû  survenir  dans  la  partie  inféiieure  de  leur 
pavs,  comprise  depuis  l'entrée  de  la  plaine  jusqu'à  la  mer.  » 
Il  ajoute  c(  (juc  lors  de  cô  Voyage,  l'Egypte  sortait  d'une  lon- 
gue guerre,  pendant  laquelle  tout  ce  qui  lient  à  l'économie 
puiiîiqiic  avait  clé  négligé,  et  l'entretien  des  canaux  aban- 
donné. Les  frontières  du  désert  étaient  infestées  de  brigands, 
et  l'intérieur  des  terres  ravagé  par  des  maladies.  «  (Hérodote, 
Histor. ,  lib.  II,  cap.  cix).  Si  l'on  consulte  l'histoire  d'Israël, 
dont  les  fastes  sont  pour  nous  les  plus  anciens  que  nous  con-  , 
naissions,  nous  sommes  frappés  de  la  même  véiité.  I^a  peste 
est  un  des  fléaux  dont  est  affligé  l'empire  des  Pharaons  ,  qui  se 
l'cfusent  à  permettre  aux  dcscendans  de  Jacob  de  quitter 
l'Egypte  pour  se  soustraire  à  une  dure  captivité. 

Parmi  les  malheurs  que  prédisent  aux  Egyptiens  les  pro- 
phètes Isaïe  ,  Jérémie  el  Ezéciiiel ,  et  parmi  les  maux  dont  ils 
menacent  les  Israélites  qui  appellent  les  Egyptiens  à  leur  se- 
cours ,  ou  qui  fuient  en  Egypte  pour  se  soustraire  à  la  capti- 
vité de  Babylone  ;  on  y  voit  toujours  la  pesle  {Biblia  sacra  , 
Exode^  cap.  7  ,  8,9,  10,11;  Isaïas  ,  cap.  18,  19,  20  ;  Jere- 
miifs,  cap.  43  ,  44  >  ^i^;  Ezcchiel ,  cap.  9.9  ,  3o  ,  3  1  ,  Zi)  5  Isaïe 
paraît  même  avoir  suivi  ses  compatriotes  en  Egypte,  car  il 
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décrit  plusieurs  particularilcs  qu'on  trouve  aussi  dans  Hero- 
dole ,  et  il  esl  d'accord  avec  ce  père  de  l'iiisloire  sur  les  sept 
emboucluiros  du  Nil  cl  sur  Us  noms  de  plusieurs  villes  :  Peluse 
est  appcke  par  le  prophète  ,  la  supoibc  clc  de  l'Egyple.  Celte 
cle  a  disparu  depuis  lonj:lenips  ;  de  Peluse  ,  ville  alois  Irès- 
commerçaulc,  seul  parlios  plusieurs  peslcsquiont  ravagt"  l'em- 
pire d'Oritul ,  et  successivenieiit  celui  d'Occitlent.  Livnt-  con- 
tinueliemeut  depuis  lors  à  l'anarcliie  ou  au  despotisme, 
l'Egypte  n'a  pas  cesse  d'ètie  une  pépinière  de  miasmes  pesti- 
lentiels ,  et  c'est  ce  dont  les  voyageurs  de  loules  les  classes 
avaient  toujours  ctc  d'accord. 

Je  fus  donc  bien  èlonnc,  en  lisant  un  Mémoire  de  M.  Oli- 
vier ,  publie  en  l'an  vi  ,  d'y  trouver  ce  que  l'ohservalion  a  ap- 
pris (jue  celte  cruelle  maladie  ,  la  peste  ,  n'est  point  oiiginaire 
de  l'Egypte  ,  qu'elle  y  est  presque  toujouis  transmise  dcCons- 
lantinoplc  avec  les  pelleteries  que  le  commerce  lait  passer  au- 
Tiuellernent  à  Alexandrie  ;  que  les  Français  en  Egj'ple  n'en 
seront  jamais  alteints  ,  parce  qu'ils  prendiont  pour  C(  la  les 
précautions  convenables  ;  que  lorsqu'on  voit  le  sol  de  la  ba>se- 
Egypte  couvert  de  lacs,  de  marais  ,  de  can;iux  ,  d'eaux,  sta- 
gnantes ,  on  est  porte  a  croire  quela  nature  toujours  uuilorme 
a  fait  de  ce  pays  un  lieu  d'infection  et  de  mortaliiè  :  cependant 
une  longue  expérience  prouve  le  contraiie  (  De  l'injluenie  du 
climat  de  V  Egypte  sur  la  santé  de  ses  habitans  ,  par  le  C.  Oli- 
vier, membre  associé  de  l'Institut  national,  dans  le  Magasin 
encyclopédique  ,  an  vi ,  lom.  i*'.  ,  pag.  289  et  suiv.  ).  »  L'on 
sait  que  M.  Olivier  voyageait  pour  le  gouvernement  d'alors  , 
et  qu'il  s'agissait  de  faire  trouver  la  contpièle  de  l'Ligypie 
aussi  saine  que  facile  el  profitable;  rien  de  plus  fàclieux  cer- 
tainement pour  le  conjmcrce  d'un  pays  (jue  la  ic'pulation  d'a- 
voir la  peste,  et  rien  de  plus  périlleux  que  de  l'annoiK  cr  :  aussi 
est-il  bon  pour  les  grands  ,  et  mauvais  pour  le  peuple  ,  d'avoir 
des  complaisansàleur  disposition.  Enseptembie  dernier  (1818), 
la  peste  s'e'tanl  manifestée  à  Tunis  ,  et  les  médecins  de  cette  ré- 
gence ayant  été  convoqués  ,  l'un  d'eux  ,  plus  liane  ,  el  peut- 
être  plus  éclairé  que  les  autres  ,  osa  soutenir  contre  l'opinion 
de  ses  confrères  que  c'était  la  peste  :  de  suite,  cinquante  coups 
de  bâton,  et  les  communications  continuèrent  comme  si  de 
rien  n'était;  mais  on  ne  larda  pas  à  s'en  repentir,  et  l'on  s'en 
lepenl  encore  en  ce  moment.  Il  convenait  au  commerce  de  Mar- 
seille que  la  peste  de  l'yao  ne  fût  pas  la  peste  ,  et  celui  qui  osa 
contredire  les  médecins  complaisans  courut  aussi  de  grands 
risques. 

L'arn>ée  d'Orient  ne  tarda  pas  'a  éprouver  tout  le  contraire 
de  ce  qui  était  annoncé  dans  le  i\lémoireque  je  viens  de  citer; 
elle  avait  débarqué  à  Alexaudiie  ,  le  i5  messidor  an  vi  (  juil- 
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let  5^96  )  ,  et  les  premiers  symptômes  de  peste  commencèrent 
par  se  manifestera  l'iiôpital  militaire  de  la  marine,  d'où  eJ  le  se 
communiqua  aux  deux  autres  liôpitaux  de  la  même  ville,  sur 
la  fin  de  novembic.  et  successivement  à  Damielle ,  à  P«.osctte, 
et  dans  une  partie  du  Delta.  On  ne  pouvait  pas  dire  que  la 
pcsic  eût  été  apportée  du  dehors  ,  puisqu'il  n'était  arrivé  au- 
cun vaisseau  ,  et  que  l'escadre  anglaise  empêcha  pendant  long- 
temps tout  navire  marchand  d'aborder  sur  celle  côte.  Le  mé- 
decin Savaresi  ,  envoyé  à  Damiette  ,  écrit  à  son  chef,  que  les 
habitans  les  plus  vieux,  de  celle  ville,  cophlcs  ou  musulmans, 
lui  ont  assuré  que  la  peste  y  régnait  tous  les  ans,  qu'elle  durait 
depuis  l'automae  jusqu'aux  pieniières  chaleurs  de  l'été  ,  et  fai- 
sait de  grands  ravages  sur  toute  la  côte  maritime  {Hht.  méd, 
de  r armée  d'Orient.,  pag.  86  et  suiv.  ).  ïoules  les  topogra- 
phies médicales  des  diflérens  lieux  de  la  Basse-Egypte  ,  an- 
noncent la  même  chose  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  Haute- 
Egypte  :  on  assure,  dans  cette  contrée,  au  médecin  Cérésole , 
que  cette  m'/iadiey  a  toujours  été  apportée  de  la  Basse  Egypte 
{l'bid.,  pag.  52)  ,  et  le  médecin  en  chef  parlant  de  Gaza, 
pays  sec  de  la  vSyrie  ,  observe  que  la  peste  n'y  avait  pas  paru 
dejuis  quarante  ans  ,  et  qu'elle  y  avait  été  poi  tée  récemment 
par  les  mamcloucks  fuyant  devant  l'armée  française  (  ihid.  , 
pag.  61  )  ;  convaincu  enfin  par  l'histoire  du  séjour  de  l'armée 
française  en  Egypte  pendant  trois  ans  et  demi  ,  M.  le  profes- 
seur Desgeneltes  ,  qui  est  ici  une  grande  autorité  ,  conclut  cjue 
celle  maladie  est  absolument  cndémifjue  dans  la  paitie  infé- 
rieure de  celte  contrée  ,  et  le  long  des  côtes  de  la  Syrie  où  elle 
règne  depuis  des  siècles,  ayant  cent  fois  été  observée  dans  des 
lieux  qui  n'avaient  entre  eux  aucune  espèce  de  communica- 
tion (  ibid.,  pag.  247  ). 

Ecoutons  aussi  M.  Larrey,  qvi  a  été  le  chirurgien  en  chef 
de  cette  expédition  célèbre.  Après  avoir  divisé  les  saisons  en 
Egypte,  selon  l'influence  plus  ou  moins  sensible  qu'elles 
exercent  sur  l'économie  animale  ,  et  avoir  donné  à  ce  climat 
cpiatre  saisons  constitutionnelles,  M.  Larrey  s'occupant  spé- 
cialement de  la  troisième  ,  celle  qui  règne  vers  l'équinoxe  du 
printemps  ,  et  finit  à  l'entrée  de  juin,  la  considère  comme  la 
plus  pernicieuse  à  la  santé  des  habitans  ,  et  surtout  des  étrau- 
geis  ,  et  la  désigne  sous  le  nom  de  saison  morbide.  «  Durant 
celte  saison,  dit-il  ,  pendant  une  cinquantaine  de  jours  envi- 
ron, les  venls  du  sud  sont  très-violens  et  très-chauds  5  ils  du- 
reiit  ordinairement  trois  ,  quatre  heures  de  suite  ,  et  sont  d'au- 
tant plus  biùlans  ,  qu'ils  traversent  les  déserts  inanenses  qui 
bordent  au  midi  toute  l'Egypte.  Indépendamment  de  celle 
qualité  pernicieuse  ,  ces  venls  se  chaigent  des  émanations  pu- 
trides qui  s'exhalent  des  substauces  animales  et  végétales  c|ue 
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celte  chaleur  décompose  dans  les  lacs  forme's  par  la  retraite 
des  eaux  du  Nil  ,  ou  dans  les  cirnetièies  qui  ont  été  atteints  par 
l'inondation  :  telle  est  la  principale  cause  des  maladies  pesti- 
lentielles. C'est  dans  cette  saiion  que  nous  avons  vu  la  peste  , 
après  la  grande  inondation  de  iSoi  ,  faire  les  plus  grands  rar 
Vages  parmi  Jes  habilans  du  Caire  et  do  la  Haute-Ej^ypte.  Dans 
cette  saison  morbide,  les  maladies  de  tous  les  genres  prennent 
un  caractère  ataxique,et  exigent  la  plus  grande  attention  ;  gé- 
néralement tous  les  êtres  vivans  sont  plus  ou  moins  incommo- 
de>.  A  l'equinoxe  de  juin  ,  les  vents  passant  au  noid  ,  soui  ra- 
fraîchis en  traversant  la  Mcditerrauec ,  et  commeuvcnl  en 
Egypte  une  saison  la  plus  pure  et  la  plus  salubje  de  l'année  , 
peiidaiil  laijuelleil  ne  se  mai  ifeste  aucune  maladie  (  Descrip- 
tion de  rjbgypte  ,  on  Recueil  d'oh-^ervat.  et  de  recherches ,  etc. , 
publié  par  ordre  du  gouvernement ,  Paris  1812,  xiv^  mémoire),  m 
La  même  se'i  ie  de  causes  et  d'elfels  se  contiime  toujours, 
et  d('montre  de  [)lus  en  plus  la  vérité  de  l'origine  de  la  peste  ; 
un  vais^eatI  ,  arrivé  d'Alexandrie,  poria  la  peste  à  Malte, 
en  1812;  elle  fut  apportée  du  même  pays  en  1S16,  dans  les 
provinces  de  la  Turquie  européerme  situées  sur  le  golfe  Adria- 
tique, où  elle  continue  encore  ses  ravages^.ct  se  propagea  à 
Noya,  royauinedeN.ipl<'S,<  l  dans  l'île  de  Coiiou.  En  juin  1817, 
elle  fui  introduite  pal' des  pèlerins  turcs  qui  venaient  d'Alexan- 
drie ,  d'Egypte  dans  la  v  lie  d'Alger,  se  répandit  dans  tout  ce 
royaume  ,  et  pénétra  h  Bonne  et  à  Cunstantinop  e,  puisa  Tri- 
poli,  à  Tunis,  ensuite  à  Tanger,  à  Tétuan,  et  dans  diver» 
autres  lieux  de  l'empire  de  Maroc,  qui  en  sont  limitrophes, 
présentant  partout  les  mêmes  symptômes  (renseigncmens  obte- 
nus au  bureau  de  lasantc,à  Marseille,  dans  Les  premiers  joui  $ 
d'octobre  1818). 

Il  nous  semble  inutile  de  poursuivre  plus  loin  cet  examen  : 
our  quiconque  a  le  sens  droit,  il  est  évident  que  l'air  de 
Egypte  inférieurese charge,  dans  certains  tempsde  l'aimee,  de 
miasmes,  résultats  de  la  combinaison  particulière  des  élémens 
dn  sol ,  des  eaux  du  Nil  et  des  vents  du  sud  qui  traversent  la 
contrée;  que  ces  miasmes  développent  chez  les  habitans  et 
surtout  chez  les  étrangers  non  acclimatés,  la  plus  terrible  des 
maladies,  et  qu'ils  s'attachent  à  tous  les  corps  poreux,  pour 
reproduire  la  même  maladie  ,  paitout  où  ces  corps  sont  11  ans- 
portés  ,  chez  les  êtres  vivans  qui  exercent  sur  eux  un  contact 
quelconque  :  d'où  lesulte  que  la  peste  est  une  maladie  endé- 
démique  et  contagieuse  dans  la  Basse-Egypte  ,  et  simplement 
contagieuse  dans  la  Haute- E gypte ,  dans  la  Syrie  ^  dans  les 
autres  contrées  de  la  Turquie  ,  et  en  Europe  ,  lonquelle  y  est 
transportée.  Certes  ,  ces  miasaics  répandus  maintenant  avec 
^roiusioii  depuis  4es  «ècks  dans  les  vaitci  çoutrccs  de  i'cm- 
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pire  du  Croissant ,  habitues,  pour  ainsi  dire,  avec  les  personnes, 
les  bardes,  les  metibl  es  et  les  diverses  choses  de  la  vie  ,  par  l'effet 
d'au  fanatisme  incroy;ible,  n'auraient  plus  besoin  pour  quel- 
que temps  d'être  renouvelés  ,  et  expliquent  suffisamment 
pourquoi  il  n'est  pas  toujours  facile  d'éclaircir,  lorsque  la 
peste  se  manifeste  dans  une  des  Echelles,  si  elle  est  venue 
deGonstantinopleouderEf5jple,d'Aiep  ou  deDamielte,  etc.; 
mais  comme  ces  contrées,  sous  les  Romains  et  sous  les  Grecs, 
n'étaient  pas  infectées  habituellement  de  ce  fléau,  dont  l'en- 
démie persistait  eu  Egypte  ,  il  est  nécessaire  de  conserver  cette 
tradition,  de  signaler  ce  berceau  ,  pour  des  temps  plus  heu- 
reux où  les  fruits  aiiieis  qu'il  produit  pourront  être  ou  dimi- 
minués  en  nombre,  ou  moins  disséminés. 

L'on  me  fera  l'objection  que  je  me  suis  faite  à  moi-même 
plusieurs  fois  :  pourquoi ,  dans  tant  d'autres  pays  où  se  ren- 
contrent les  mcujes  conditions  d'insalubrité,  la  peste  ne  s'y  dé- 
veloppe cependant  pas  ?  Je  dois  même  dire,  qu'ayant  lu  le 
Voyage  de  Brute  aux  sources  du  Nil  ,  j'ai  été  surpris  qu'il  n'y 
fût  nullement  mention  de  la  peste,  ni  en  Abyssinie,  ni  dans  le 
Sennaar,  que  cependant  ce  voyageur  avait  observée  au  Caire. 
11  n'en  est  pas  non  plus  question  dans  le  Voyage  de  lord  Valen- 
lia,  et  dans  les  diverses  ilelutions  données  par  feu  M.  Seetzen, 
d'Ost- Frise,  élève  de  Blumenibach,  qu'on  sait  s'être  fait  mu- 
sulman pour  pouvoir  visiter  l'Orient  avec  plus  de  sûreté,  et 
qu'on  croit  avoir  été  assa^^siné  en  1812  ,  par  ordre  de  l'iman  de 
Sana  ;  dans  ces  diverses  relations,  dis-je,  le  résultat  des  rensei- 
gnemens  pris  auprès  des  pchiins  des  diverses  contrées  vouées 
à  l'islamisme,  montre  qu'il  n'est  question  de  peste  endémi- 
que que  dans  la  Basse  Egypte.  Dans  les  tentatives  faites  par 
l'infortuné  Mongo-Paik  et  ses  successeurs  pour  remonter  le 
fleuve  Niger  {  iMl  el  Abeede  ,  ou  Nil  des  Noirs)  jusqu'à  sa 
source,  qu'on  suppose  aux  montagnes  de  la  Lune  ,  à  l'opposé 
du  Nil  des  Egyptiens,  on  voit  bien  les  Euiopécns  moissonnés 
par  les  lièvres,  fiuils  des  elfluves  marécageux  ;  mais  il  n'est 
nullement  qacslion  de  peste,  quoiqu'on  eût  eu  également  à 
lutter  contre  des  vents  du  sud  el  des  chaleurs  excessives.  Dans 
une  notice  publiée  en  1809  sur  la  ville  et  le  gouveriiement  de 
Tombouclou  ,  ville  du  centre  de  l'Afrique  ,  à  douze  milles  en- 
viron de  ce  Nil  des  Noirs ,  et  extrêmement  fréqiieni('e  par  le 
coaimercc  ,  on  lit  (jue  Icsb  rds  de  c<.  fleuve  sont  d'une  giande 
salubrité ,  du  moins  pour  les  gens  du  pays ,  et  la  peste  n'arrive 
-jamais  dans  ces  contrées  soumises  à  Maroc,  et  d'aiileuis  irès- 
sahîonneuscs  ,  que  lorsqu'elle  y  est  importée  {Annales  des 
"Voyages  ^:-m:  JMal.c  Biuu  ,  toni.  xiv  ). 

On  peut   diiiiinr   quelques  rai.-ons  de   cette  différence,  en 
considcrani  :  1°.  qu'avant  d'arriver  eu  Egypte  ,  le  Nil  traverse 


plus  de  cinquante  à  soixante  lacs  ou  e'iangs  ,  fangeux  et  maie'- 
cageux  dans  l'Abys^inie  et  le  royaume  de  Stnuaai  ;  fjii'il  arrive 
ainsi  chargé  de  débris  de  subsLancts  orf;aniMes  (lu'il  a  ramas- 
sées dans  sa  roule,  auK  frontièresde  la  Haiitr-Fgypte,  où  il  se 
trouve  encaisse  par  des  montagnes  jus(|n'aii  Caire  et  au  com- 
mencement de  l'Egypte  Inlerieiire  ,  où  il  commence  à  se  de'- 
ployer  avec  une  eniièie  lilieilé.  cl  à  déposer,  lors  de  l'inon- 
dation, les  engrais  dont  il  est  chaigé,  souice  té(onde  de  l'a- 
bondance des  récoltes,  mais  en  même  temps  -les  mal.'dics  'jui 
commencent  à  i'époque  où  les  eaux  se  sont  rclircxs;  'i".  il  n'<  st 
pas  inutile  de  remarquer  que  les  eaux  <lu  fleuve  ne  s'écoulent 
pa<  librement  dans  la  Méditerranée,  mais  qur  durant  la  saison 
d'été,  les  vagues  de  la  mer  sont  poussées  douze  lieures  d<'  <lia- 
que  jour  par  le  vent  du  rord  dans  le  S(  ns  oppose'-  an  c  •n-^  du 
iNil  ;  Ci- qui  produit  un  bourlel  de  sables  (|ui  s'exliansst  avtC  le 
temps,  et  ce  (|ui  amène  la  lormation  annuelle  de-  nouveaux 
lacs,  de  nouvelles  mares,  dont  l'eau  mélangée  d'eau  dnncc  et 
d'eau  salée,  est  abandonnée,  dans  ce  sol  biAlant,  à  son  évapo- 
ration  naturelle.  IMais  la  corruption  de  ce  mélange  est  infi- 
niment riche  en  principes  sepliques,  ainsi  (jue  rexp''ri«nre 
le  prouve,  et  les  terres  d'alluvion  de  la  Z'Iande,  de  Fréjus, 
des  Saintes-Mai ies,  d'Aigues-Mortes,  en  sont  dans  nos  climats 
des  exemples  familiers.  Cepetidanl  ces  accidens  ,  qui  se  len- 
contrent  aussi  ailleurs,  ne  sullisent  pas  encoie  pour  expli',uer 
comment  la  pesle  se  forme  de  leurs  débris  ,  et  apiès  avoir  dé- 
montré le  fait  ,  il  no  nous  reste  plus  (ju'à  en  placer  l'explica- 
tion dans  la  catégorie  de  celle  de  toutes  les  maladies  endé- 
miq  les:  c'est  dire  ass(  z  (|u'elle  est  ignorée. 

§  vil.  Des  .-.lignes  ituUcatfs  de  l'eoci-tence  de  In  peste.  Je  ne 
sache  pas  (|u'il  y  ail  rien  de  plus  désirable  que  de  pouvoir  re- 
connaître de  suite  la  lialure  d'une  maladie;  ceci  est  surtout 
vrai  pour  la  pesle,  qui  cause  souvent  de  grands  ravages,  et 
qui  s'est  déjii  répandue  au  loin,  avant  (jii'on  ait  osé  prononcer 
sou  nom  :  ce  fju'ou  aurait  evilé,  si  on  avait  pu  la  signaler  dès 
le  preuiier  malade.  Malheureusement  les  preinieis  jours  de  la 
maladie  ne  donnent  quelciuelois  (jue  des  signes  équivoques,  et 
plus  d'une  fois  les  médecins  sont  exposés  à  coumuiniquer  avec 
des  pestiierés,  cl  à  ne  s'apercevoir  (|u'uii  malade  a  la  peste, 
que  lorsijuc  le  poison,  après  avoir  circule  dans  le  corps,  se 
manifeste  à  l'extérieui  par  des  charbons  ,  des  bubons,  etc.  Au 
Levant,  où  celte  maladie  est  de  fous  les  jouis,  les  m-decins 
sont  accoutumés  à  se  tenir  sur  leurs  gardes,  toutes  les  lois  que 
(jue!  -u'iin  se  plaint  d'un  abattement  nuiversel ,  d'une  douleur 
de  ii'le  <l  d'cnv.cs  de  vomir;  mais  en  Europ<',  et  au  milieu 
de  la  s('cuiité  que  nous  donnent  nus  inslilulions  ,  ces  syi"p- 
tôu;c$  élant  les  uvanL-tuureurs  de  presque  toutes  ies  maladies 
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fébriles,  il  ne  vient  pas  même  à  l'idée  de  leur  donner  unesigni- 
ricaU<;ti  plus  (ilendne,  jusqu'à  l'apparition  des  signes  qui  ia- 
diqueijl  (|ue  l'on  n'est  pas  en  présence  d'un  ennemi  ordinaire. 

L'auteur  du  mémoire  couronne,  cite  plus  haut,  qui  composa 
sa  dissertation  à  Andrinople,  donne  trois  signes  précurseurs  des 
bubons  et  charbons  pestilentiels ,  qu'il  dit  être  coiifiimés  par 
l'expérience  journalière,  dont  l'existence  doit  autoriser  le  ju- 
gement qu'on  a  à  porter,  et  qu'on  ne  saurait,  ajoule-t-il,  réf 
voquer  en  doute  sans  saper  les  fondemens  d'une  expérience 
constante  (  Mémoire  sur  la  peste  ,  pag.  18,  21  )..  Ge  sont  :  1°.  la 
langue  ,  ayant  dès  les  premiers  jours  une  tache  violette  dans 
sou  milieu,  avec  deux  raies  blanches  aux  extrémités  de  sa  lar- 
geur; 2".  dès  les  premiers  jours  de  l'invasion  ,  le  pouls  est  fort 
différent  d'un  côlé'à  l'autre  ;  il  y  a  plus  de  roideur ,  plus  d'in- 
termittence du  côté  où  le  bubon ,  ou  bien  le  charbon  doit  pa- 
raîtie  ;  3°.  des  taches  pourprées  apparaissant  sur  le  corps  ^  et 
surtout  sur  la  poitrine,  ressemblant  à  des  piqûies  de  puces, 
qui  s'évanouissent  souvent ,  cl  reparaissent  ensuite.  A  ces  trois 
signes,  M.  Paris  en  ajoute  un  quatrième,  savoir:  que  dans  les 
temps  de  pestilence,  les  cicatrices  des  bubon»  et  des  charbons 
de  ceux  qui  ont  eu  autrefois  la  peste,  et  qui  n'en  étaient  nul- 
Lment  incommodés  ,  redeviennent  douloureuses  dès  qu'ils 
s'approchent  d'un  pestiféré,  ou  que  la  peste  fait  plus  de  rava- 
ges :  or,  si,  dit  l'auteur,  des  anciens  pestiférés  éprouvent  ces 
douleurs  ,  en  s'approchant  d'une  personne  qui  a  des  envies  de 
vomir  ou  qui  vomit,  qui  a  des  défaillances,  des  douleurs  de 
tête,  des  frissons,  des  urines  troubles  et  grasses,  on  l'huile  est 
comme  par  flocons,  on  peut  opiner  que  cette  personne  a  la 
peste ,  surtout  si  les  os  du  coips  et  les  reins  lui  font  mal. 

Je  n'ai  pas  voulu  omettre  de  parler  de  ces  signes,  parce  que 
rien  n'est  à  négliger  dans  une  matière  aussi  délicate;  mais  je 
dais  dire  que  celui  qui  les  indique  ne  les  a  pas  recueillis  par 
lui-jnêtne,  et  qu'il  les  tient  seulement  de  cette  nuée  d'empiri- 
ques qui  exercent  la  médecine  dans  le  Levant ,  et  qui ,  seuls,  y 
sont  propres  à  cette  profession,  car  un  médecin  philosophe  y 
serait  très-déplacé;  en  second  lieu  ,  que  j'ai  consulté,  a  ce  su- 
jet, des  négocians  et  autres  personnes  qui  ont  vu  la  peste  et 
i'oiit  eue  aux  Echelles,  ainsi  que  les  auteurs  anciens  et  mo- 
dernes qui  ont  traité  de  cette  maladie,  lesquels  ne  font  aucune 
meulion  de  ces  signes;  il  est  vrai  que  cette  branche  si  essen- 
tielle de  la  sémciotique  a  été  très-négligée,  et  j'ai  vu  à  regret 
que  Prosper  Alpin,  Lommius  et  Klein  n'aient  pas  pris  plus  de 
renseignemens  à  cet  égard.  Le  quatrième  signe  donné  par 
M.  Paris  est,  dans  nos  coilnaissances  actuelles,  audessous  de 
la  critique,  surtout  s'agissant  de  contrées  où  la  pesie  n'est  pas 
eodémique;  il  est  seulement  fâcheux  que  nous  ayons  perd» 


PES  gi 

l'occasion  de  vérifier  ces  diffe'iens  faits,  lors  de  l'expëdilioa 
d'Egypte.  Un  signe  que  j'ai  recueilli  des  personnes  de  cette  ar- 
mée qui  ont  eu  Ja  peste  ,  c'est  d'avoir  tout  à  coup  des  anthrax 
au  visage  ou  ailleurs,  sans  autre  maladie  j  et  certes  c'est  un 
grand  signe  en  temps  de  peste. 

Alexandre  Massaria  (  royez  le  §.  v  )  nous  trace  ,  dans  son 
Histoire  de  la  peste  de  Vicence,  une  règle  de  jugement  et  de 
conduite,  sinon  aussi  prompte,  du  moins  aussi  siire  que  pos- 
sible, dans  ces  circonstances  difficiles;  cette  peste  qui  s'établit 
en  Italie  depuis  iS^S  jusqu'en  i53o,  avait  commencé  par  la 
petite  ville  de  Trente,  oii,  de  la  fin  de  juin  au  i^^  novembre, 
elle  avait  déjà  moissonné  six  mille  personnes;  de  Trente,  elle 
avait  passé  à  Vérone  au  mois  de  juillet,  à  Mautoue  et  dans  le 
Milanais  en  septembre  suivant  ;  de  là  à  Yenisc ,  puis  à  Yicence. 
Dans  Ci  tte  dernière  ville,  elle  éclata  le  17  décembre  1576, 
par  la  mort  d'un  particulier  arrivée  en  trois  jours  de  maladie, 
suivie  de  celle  de  sa  femme,  de  ses  enfans ,  et  de  toutes  les  per- 
sonnes de  la  maison;  leurs  cadavres  examinés,  avaient  des  bu- 
bons et  des  charbons.  Massaria  déclare  que  c'est  la  peste  ,  en 
s'appuyant  et  des  symptômes  que  ces  sujets  ont  présentés,  et 
des  maladies  qui  régnent  en  dilférens  lieux  de-  l'Italie  ,  et  de  la 
bonne  santé  dont  jouissaient  auparavant  ses  concitoyens;  il  dé- 
couvre d'ailleurs,  en  remontant  à  l'origine,  que  ce  fuient  des 
bardes  de  laine  et  de  toile,  qui,  de  Padoue,  ap[)<)rlèrent  la 
maladie  à  Vicence  chez  le*  premiers  individus  qui  eu  fuient 
les  victimes.  Il  déclare  hautement,  à  cette  occasion ,  contre 
Mercuiialis  et  les  autres  médecins  ses  contemporains  (  qui  fu- 
rent cause  du  long  séjour  de  cette  maladie  en  Italie)  ,  que  la 
peste,  du  moins  celle  dont  il  était  témoin  ,  était  due  entière- 
ment à  la  contagion,  et  non  à  l'air,  ou  à  telle  autie  cause  de 
maladies  épidéniiques ,  d'autant  plus  que  la  saison  avait  été 
très-saine,  les  vivres  de  bonne  qualité  et  abondans,  el  que  le$ 
Italiens  qui ,  jusque-là,  avaient  pu  vivie  dans  les  thàleaux  ,  ou 
se  renfermer  sans  communiquer,  avaient  joui  d'une  parlàite 
santé,  ainsi  que  les  monastères.  11  fut  nommé  pur  les  magistrats 
pour  surveiller  la  maladie  et  en  diriger  le  traitement;  par  ses 
conseils  ,  il  fut  établi  hors  la  ville  un  lazaret  pour  les  malades, 
et  on  fit  construire  des  cabanes  en  bois  pour  servir  de  maisons 
d'observation  pour  les  suspects.  Ces  mesures  firent  que  la  peste 
n'occasiona  pas  de  grands  ravages  dans  Vicence ,  quoiqu'elle  ne 
prît  fin  qu'au  mois  d'avril  1,57b,  temps  où  l'auteur  dit  avoir 
achevé  ses  deux  traités,  et  où  la  ville,  quoique  jouissant  d'une 
santé  apparente,  n'était  cependant  pas  encore  délivrée  de  tout 
soupçon  de  peste. 

La  plupart  des  malades,  dans  cette  peste  ,  eurent  des  pété- 
cbies,  des  bubons,  des  parotides  et  des  charbons;  quelques- 
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uns  fuient  exempts  de  tout  exanthème,  et  quelques-uns  aussi 
eurent  des  exanthèmes  sans  la  fièvre;  tous  curent  les  traits  du 
visai^e  horriblement  altères ,  de  manière  à  clic  inecotmaissablcs. 
La  mort  avait  lieu  le  plus  fréquemment  le  premier,  le  deux,  le 
trois  ,  le  quatre,  rarement  au-delà  du  septième  jour.  Quelques- 
uns  de  ceux  qui  fréquentèrent  le  plus  les  malades  ne  conirac- 
tèrenl  rien,  tandis  (|ue  la  plupart  de  c»  ux  qui  furent  infectes  ne 
s'en  étaient  que  fort  peu  approchés.  Massaria  termine  par  con- 
venir ([u'il  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  le  peîise  de  reconnaître  la 
peste  aux  s-uls  symptômes  qu'elle  présente,  parce  que  le  mal 
de  tète,  le  délire  et  autres  symptômes  de  ce  genre,  même  les 
parotides,  les  bubons  et  les  anthrax  ont  en  lieu  sans  la  peste. 
(Je  n'ai  cependant  trouvé  aucun  exemple  bien  avéré  de  bubons 
dans  d'autres  maladies  aiguës  d'une  moindre  intensité  que  la 
peste),  et  que  d'une  autre  part  ces  derniers  signes  ont  quelque- 
fois mancjuc,  quoique  la  peste  existât  réellement-,  il  conseille 
par  conséquent  d'ajouter  à  la  connaissance  des  symptômes 
celle  de  l'origine  et  des  causes. 

Parmi  plusieurs  maladies  caractérisées  du  nom  de  peste,  ou 
tantôt  il  y  a  eu  des  bubons,  et  tantôt  il  n'y  en  a  pas  eu,  et 
dont  la  plupart  me  paraissent  appartenir  plutôt  aux  fièvres 
peslilenlielles ,  je  vais  choisir  celle  de  i348,  dont  la  ville  de 
Florence  fut  affligée,  et  qui  a  eu  Boccace  pour  son  historien. 
Celte  peste  régnait  déjà  depuis  quelque  temps  en  Orient,  d'où 
elle  passa  en  Occident;  elle  s'était  signalée  dans  cette  première 
région,  par  des  suffocations  et  des  hémorragies  promptemcnt 
mortelles,  par  toutes  les  ouvertures  du  corps  ;  à  Florence,  au 
contraire,  elle  se  manifesta  par  des  bubons,  et  successivement 
par  des  pétéchies  qui  couvraient  tout  le  corps  ,  et  à  la  suite  des- 
quels les  malades  mouraient  le  deuxième  ou  le  troisième  jour 
sans  avoir  éprouvé  de  fièvre  bien  caractérisée.  Elle  fut  très- 
c.ôntagiéuse,  et  parles  choses  et  par  les  personnes,  même  par 
le  souifle,  et  non-seulement  pour  les  hommes,  mais  encore 
pour  les  animaux.  L'auteur  a  vu  de  ses  propres  yeux  des  co- 
chons qui  se  disputaient  des  haillons  d'un  pauvre  homme  mort 
de  la  maladie,  et  jetés  dans  la  rue,  mourir  une  heure  après 
sur  ces  haillons  mêmes,  qu'ils  tenaient  encore  dans  la  gueule.. 
Du  mois  de  mars  à  celui  de  juillet  suivant,  la  ville  de  Florence 
perdit  plus  de  cent  mille  habitans  (M.  Gio  Boccacio ,  De  ca- 
merone  gioriiata  prima  ).. 

L'absence  des  exanthèmes  ordinaires  m'a  pourtant  paru  une 
chose  fort  rare  dans  cette  maladie  ,  et  la  peste  d'Athènes  décrite 
par  Thucydide,  ainsi  que  celle  qui  a  dévasté  l'Europe  et  l'A- 
sie sous  Marc-Aurèlc,  où  l'on  n'a  observé  ni  bubons  ni  char- 
bons ,  mais  bien  la  gangrène  des  extrémités ,  et  que  l'on  se  plaît; 
à  citer  pour  exemple,  pourraient  bien  n'avoir  pas  été  la  véri- 
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lable  peste;  an  pis  aller,  en  ne  se  contentant  pas  des  sjnip- 
tônies ,  mais  en  y  j  oignant  les  considéiations  de  la  mort  prompte 
de  plusieius  individus,  de  la  communication  rapide  et  éten- 
due de  la  même  maladie  ;  en  remontant  à  son  origine  j  en  con- 
naissait le  genre  de  vie,  de  profession,  et  les  liaisons  des  ma- 
lades; en  compaianl  leur  nombre  et  celui  des  monrans  s'élever 
tout  à  coup,  au  milieu  de  toutes  les  causes  de  salubrité,  et  de 
l'absence  des  maladies  ordinaires,  on  aura,  je  pense,  répondu 
à  toutes  les  objections,  et  on  aura  pu  obtenir  les  véritables 
signes  indicatifs  de  Ja  peste. 

§.  VIII.  Pronostic.  Nous  avons  déjii  dit  que  la  durée  d'une 
maladie  pestilentielle  se  divise  en  trois  périodes,  celle  de  sou 
apparition  ^  celle  de  sa  vigueur ,  et  celle  de   sa  déclinaison. 
C'est  dans  le  premier  et  dans  le  dernier  temps  que  l'on  voit  le 
plus  de  guérisons  ,   et   que  tant  de  remèdes  prônes  contre  la 
peste  ont  dû  leurs  succès,  qui  étaient  vraisemblablement  l'ou- 
vrage de  la   nature.  Le  milieu  de  l'épidémie  ayant  un  plus 
É;rand  nombre  de  malades  et  plus  de  morts,  est  aussi  celui  oîi 
la  pestilence  est  plus  foi  te,  et  où  il  est  rare  qu'on  guérisse  plus 
du  tiers  des  malades.  Le  professeur  Deidier,  de  Montpellier,  se 
vantail  d'eu  ^voir  guéri   plus  de  la  moitié,  dans  la  peste  de 
1720,  de  Marseille;  mais  il  n'y  était  arrivé   qu'après  que  le 
mal  avait  déjà  exercé  ses  plus    grandes  fureurs ,  et  d'ailleurs 
il  faut  observer  qu'en  temps  de  peste,  on  met  sur  Je  compte  de 
cette  maladie  toutes  celles  qui  se  manifestent,  comme  si  alors 
on  ne  pouvait  être  autrement  malade:  tandis   qu'il  est  rigou- 
reusement prouvé  qu'en  temps  de  peste,  les  maladies  intercur- 
rentes peuvent  avoir  lieu  comme  de  coutume,  el  qu'elles  ne 
sont  ni  plus  bénignes  ,  ni  plus  malignes  (  du  moins  partout  où 
la  peste  n'est  communiquée  que  par  contagion)  que  si  Ja  peste 
ne  régnait  pas.  Ainsi ,  Massaria  nous  apprend  que  dans  la  peste 
d'Italie,  de  iSiS,  il  y    eut  en  mèuie  temps  une  épidémie  de 
fièvres  intermittentes,  que  les  mêmes  fièvres  curent  lieu  dans 
celle  de  Vicence,  en  août  15^7,  temps  où  il  en  fut  lui-même 
atteint  avec  son  domestique  ;  il  parle  encore  d'autres  maladies, 
et  il  en  profite  pour  ajouter  que  tetle  simultanéité  seit  encore 
à  faire  distinguer  la  peste   de  l'épidémie,  parce  que  dans  la 
première,  on  peut  avoir  d'autres  maladies  qui  en  sont  indé- 
pendantes, ce  qui  n'arrive  pas  dans  la  seconde.  Dans  la  cam- 
pagne d'Egypte,  nos  médecins  ont  eu  assez  souvent  l'occasion 
d'observer  nombre  de  maladies,  pendant  que  la  peste  régnait, 
et  qui  n'avaient  rien  de  commun  avec  celle-ci,  sinon  que  dans 
les  mêmes  hôpitaux  ,  les  malades  pouvaient  être  exposes  ii  con- 
tracter la  première  [Hist.fnédicale  ^\)n^.<.)i  ).  Je  dois  pourtant 
dire  que  dans  la  peste  de  Gaza,  on  eut  le  même  bonheur  dont 
Dcidiw  s'est  flatté  'a  Marseille  :  «  A.  Gaza  ,  dit  l'iiistoricn ,  plus 
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de  la  moilîë  des  malades  guérirent  ;  il  y  avait  un  espoir  très- 
fonde  lorsque  la  maladie  dépassait  le  huitième  jour,  quels 
que  fussent  les  symptômes  d'atlynamie.  Les  convalescens  étaient 
pris  d'un  appétit  dévorant  [ibid.  ,  pag.  68,  ■-  i  ).  »  Il  est  mal- 
heureux que  les  circonstances  d'une  guerre  très  active  n'aient 
pas  permis  de  préciser  ni  les  symptômes  de  la  maladie,  ni  lu 
période  à  la(jue!le  elle  était  parvenue. 

Le  pronostic  de  la  guérison  ou  de  la  mort  de  chaque  malade 
en  particulier,  se  tire  du  degré  de  violence  de  sa  maladieé 
L'historien  de  la  peste  de  Marseille,  en  1720,  ne  fait  que  deux 
classes  de  pestilérés  ;  la  prennére,  de  ceux  qui  ont  éprouvé  la 
peste  avec  une  sorte  de  bénignité  :  petit  frisson  au  début,  dou' 
leur  i»  l'épiga'^^tre ,  nausées,  vomissemens,  mal  de  tète,  ver- 
tiges; ensuite  fièvre  plus  ou  moins  vive,  et  qui  se  teiniiuait 
en  cinq  ou  six  jours  par  une  sueur  ou  des  déjections  alvines , 
mais  sans  éruption  ni  de  bubons  ni  d'exanthème  (était-ce  bien 
la  peste?);  chez  quelques  autres,  aux  preniiers  symptômes 
de  lièvre,  succédaient  des  bubons  ,  qui  venaient  d'eux-mêmes 
à  une  heureuse  suppuration  ,  ou  presque  sur  le  chanip,  ou  bien 
longtemps  après,  dan<  vingt  ou  trente  jours  ,  sans  aue  pendant 
tout  ce  temps-là  les  malades  ressentissent  aucune  incommodité; 
chez  d'autres  encore  (et  nous  en  avons  déjà  parié),  il  n'y 
avait  que  des  bubons  qui  se  résolvaient  d'eux  mêmes  sans  au* 
cune  altération  des  fonctions,  La  deuxième  classe,  de  ceux  qui 
ont  été  frappés  des  symptômes  les  plus  violens  :  aussitôt  après 
le  premier  frisson,  abattement,  inquiétudes,  nausées,  vomis- 
semens ,  maux  de  cœur,  éruption  de  bubons  qui  ne  venaient 
que  difficilement  à  suppuration  ,  de  charbons  ,  de  pustules,  de 
pétéchies,  défaillance  fréquente,  oppression  ,  diarrhée,  hémor- 
ragies ,  affection  soporeuse,  délire,  frénésie  :  ces  derniers 
symptômes  furent  les  plus  fréquens  et  les  plus  ordinaires,  et 
ne  finissaient  guère  que  par  la  mort  des  malades.  Cependant, 
un  quart  environ  en  échappa  parmi  ces  derniers,  lorsqu'ils  pu- 
rent durer  quelques  jours.  D'autres,  moins  heureux  (et  dont 
l'auteur  eût  dîi  faire  une  troisième  classe),  étaient  ceux  qui 
éprouvaient  tout  à  coup  toute  la  rigueur  du  poison  pestilen- 
tiel ,  sans  symptômes  précurseurs  :  ils  succombaient,  les  uns 
subitement  sans  aucune  maladie  précédente,  les  autres  en  six 
ou  huit  heures  de  maladie;  d'autres  en  vingt-quati-e  heures, 
et  le  olus  grand  nombre  en  deux  ou  trois  jours,  et  c'étaient  ceux 
qui  ne  poussaient  rien  au  dehors,  ou  qui  n'avaient  que  des  érup- 
tions faibles  et  impuissantes;  ils  succombaient  avec  un  pouls 
presque  naturel ,  ne  se  plaignant  que  de  faiblesse  et  d'abatte- 
ment, mais  parfaitement  reconnaissables  par  leurs  yeux  étiii- 
celans  et  leur  regard  affreux  (  Relation  historique  de  la  peste 
de  Marseille ^CQ  1720.  Cologne  ,  «721 ,  page  4^*^  et  suivantes). 


M.  le  baron  DesgenetiM  divise  en  trois  (Jegix.'s  la  poste  o!i- 
servée  en  Egj'pte  pendant  le  séjour  de  l'armée  liançaise  :  pre- 
mier degré  :  fièvre  légère,  sans  délire,  bubons  ;  presque  tons 
les  malades  guérissent  facilement  et  promplement.  Deuxième 
degré  :  lièvre,  délire  et  des  bubons;  le  délire  s'apaise  vers  le 
cin(juième  jour,  et  se  termine,  ainsi  que  la  lièvre  ,  vers  le  sep- 
tième ;  plusieurs  gnérisseut.  Troisième  degré  :  fièvre,  délire 
considéiable,  bubons,  charbons  ou  pétéchies,  séparément  ou 
réunis  :  rémission  ou  mort,  du  troisièfne  au  cinquiènje  ou 
sixième  jour  ;  très-peu  de  guérisons  [Hist.  médic.  ,  p.  7b). 

Au  Levant,  on  regarde  en  général  comme  un  bon  signe 
lorsqu'il  sort  beaucoup  de  bubons,  et  l'on  a  des  excniples 
heureux  de  malades  qui  en  ont  eu  jusqu'à  treize;  mais  lors- 
qu'il y  a  réunion  de  bubons  et  de  cliaibons  en  grand  nombre, 
les  médecins  du  pijs  disent  que  la  maladie  est  trop  violente, 
et  ils  désespèrent  communénient  du  malade.  Le  bubon  qui 
est  ferme,  dur,  est  d'un  bon  signe,  quoiqu'il  se  trouve  com- 
pliqué avec  le  charbon  ,  c'est  àdire  ayant  le  charbon  dans  son 
centre  ;  le  bubon  mou  et  n'olfrant  aucune  résistance  est  re- 
gardé comme  mauvais  signe,  surtout  s'il  est  acconqiagné  de 
convulsions,  de  délire,  de  liocjuet,  de  cardialgic,  do  diar- 
rhée, de  sueurs  colliquativcs. 

Une  observation  qui  m'a  frappé,  et  à  laquelle  je  rogrclle 
que  des  médecins  éclairés  n'aieiit  pas  fait  attention,  est  ce  que 
dit  Paris  dans  son  Mémoire  sur  la  peslc  (pag.  24,  25) ,  (^u'au 
Levant  ceux  qui  traitent  celte  maladie  regardent  la  couleur 
d'un  rouge  vif  ^  dans  le  charbon,  le  bubon,  et  dans  les  a^itrc-s 
exanihèmes,  soit  à  l'exanthème  même,  soil  autour,  comme 
des  signes  de  mort ,  et  la  couleur  i'?o/tfffe,  aucotitraire,  comme 
d'un  bon  augure  :  donnant  pour  raison  que  le  rouge  vif  an- 
nonce un  trop  grand  caractère  d'inflaînmation.  Il  résulterait 
de  là  qu'effectivement  la  réaction,  provoquée  par  le  slinijlus 
du  virus  pestilentiel ,  prendrait  souvent  un  caractère  trcs-in- 
flammatoire,  induction  qui  ne  serait  pas  à  négliger  dans  la 
pratique. 

L'idée  ci -dessus  serait  encore  justifiée  par  l'observation  ass?z 
générale,  que  les  sujets  les  plus  robustes,  les  adulte-;  les 
hommes  vigoureux  ,  succombent  en  beaucoup  plus  grand  nom- 
bre que  les  personnes  faibles,  les  femmes  et  les  rtifans  :  les 
femmes  surtout  sont  très-souvent  sauvées  par  l'ariivee  de  la 
menstruation.  Dans  une  peste  terrible  qui  a  désolé  l'empire  de 
Maroc  en  1808,  et  dans  laquelle  les  villes  de  Taroda.it ,  do 
Fez,  de  Maroc,  de  Mogador  et  de  Salfi,  perdirent  en  Uiut 
deux  cent  trente  mille  habitans,  M.  Jackson  ,  historien  de  celle 
peste,  dit  que  les  individus  jeunes,  sains,  forts  et  niusculeux 
lurent  les  premiers  attaqués  de  la  maladie;  ensuite  les  femmes 
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et  les  enfaas;  en  dernier  lieu  les  gens  maigres  et  e'puis(^s,  les 
valétudinaires  el  les  vieillards  [Annales  des  voyages^  par 
Malle  Hiun,  lorn.  xiv,  pui^.  25j,2!i6).  Je  trouve  dans  toutes 
les  pelles  dont  j'ai  lu  l'hisloiic,  des  chances  beaucoup  plus  fa- 
vorables en  faveur  de  cette  seconde  classe  de  malades  que 
poui  la  première,  et  M.  Desgenetles  dit  aussi  qu'en  Egypte, 
les  femmes,  les  jeunes  gens,  les  enfans  mêmes,  ont  geat'rale- 
lemi'iiienl  plus  r' :>isté  à  la  maladie  que  les  hommes  les  plus 
robustes  (  Ùibt.  médic. ,  pag.  lo'j  )  ;  et  dans  le  fait,  si  l'on  peut 
^u.;er  de  la  peste  par  un  de  ses  diminutifs  ,  le  tjplius ^  el  par 
ce  (jui  s'est  pa9^é  dans  les  épidémies  de  fièvre  jaune  qui  sont 
venues  a  tintie  connaissance,  nous  voyons  le  plus  fréquerfmient 
rapi'.liealioii  du  nu^-me  principe  ;  savoir,  que  les  sujets  vigou- 
reux couieni  de  pus  grands  dangers  que  les  personnes  d'une 
const.lulion  délicate  ,  »  t  qui  auiaient  d'abord  paru  les  moins 
propres  à  luller  conlie  la  maladie. 

Q  lant  aux  récidives,  rien  n'était  moins  fondé  que  l'idée  où 
l'on  était  encore  en  1720,  ([ue  ceux  qui  avaient  une  fois  la 
peste  en  (étaient  pour  jamais  à  l'abri.  On  lit,  lors  de  celte  peste 
à  Mar'ieille,  une  triste  evpéiience  du  contraire,  lorsqu'on  vou- 
lut faire  servir  les  convalesccns  comme  gardes-malades;  après 
avoir  résisté  au  premier  choc,  il?  périrent  tous  de  la  seconde 
peste  do  it  ils  furent  assaillis.  De  même  ,  en  Egjgte  ,  plusieurs 
des  cou  ^  aiescens  ,  employés  comme  infirmiers,  1  éprirent  la  ma- 
ladie (  HisL.  médic. ,  page  89).  La  peste  est  donc  de  ces  maia- 
di(  s  (ju'oM  peul  avoir  plusieurs  fois,  et  contre  laquelle  la  ten- 
tative de  l'inoculation  proposée,  il  y  a  plusieurs  années  ,  par 
un  m.'decin  russe,  serait  en  pure  peite. 

Voici  sur  les  exanthèmes  quelques  autres  pronostics  dont 
j\L  l-'àiis  atteste  la  certitude  :  les  charbons  qui  succèdent  aux 
bubons,  cc-ix  qui  surviennent  au  visage,  aux  doigts  des  pieds 
et  des  mains  ,  el  à  la  vessie  (indiqués  par  la  rétention  d'urine, 
et  des  douleurs  lancinantes  dans  les  voies  urinaires)  ,  celui  qui 
blanchit  et  qui  a  une  espèce  de  queue,  sonl  des  signes  mor- 
tels. Le  bubon  qui  vient  aux  parotides  ou  aux  glandes  axil- 
laires,  est  toujours  plus  dangereux  (juecelui  qui  survient  aux 
aines;  les  sudorilîqiios  qui  ne  déterminent  point  la  sueur,  dé- 
signent la  mort  piochaine  (  Méni.  sur  La  peste  ^  pag.  vi-viii  de 
la  prcîface  )  :  asseilioiib  dont  la  plupart  ont  été  contredites. 

§.  IX.  Trailenieni  de  la  peste.  Le  virus  qui  occasione  cette 
maladie  jouii  (^uelquelois  d'une  puissance  si  délélère,  surtout 
lorsqu'il  a  reçu  une  sorte  d  incubation  ,  qu'il  est  à  présumer 
que, quel  <(ue  soii  le  degré  de  perfectionnement  de  la  médecine, 
on  perdra  toujonis  au  moins  la  moitié  des  malades;  mais  je  ne 
crois  pas  qu'il  soit  impossible  de  limiter  le  nombre  des  vic- 
times à  ce  1er  me  ,  et  lorsque  je  considère  que  la  peste  se  guérit. 


quelffucfois  spontaucmeiit ,  ce  dont  j'ai  donne  des  exemples 
plus  haut  (  §.  V  )  j  je  ne  conçois  pas  comment ,  en  aidant  con  - 
venablement  la  nature,  l'on  n'obtiendrait  pas  un  assez  grand 
nombre  de  guérisons.  Ce  qui  a  le  plus  retardé  nos  progrès  sur 
ce  point,  c'est,  d'une  part,  que  les  uns  se  sont  toujours  en- 
têtés à  trouver  un  spécifique,  et  de  l'autre  qu'on  s'est  arrêté  à 
l'idée  que  la  cause  de  la  maladie,  étant  d'uue  nature  très  sep- 
tique,  il  fallait  administrer  beaucoup  de  substances  anli-pu- 
trides ,  et  donner  des  cordiaux  pour  résister  au  virus  et  le  pous- 
ser au  dehors  ;  quelques  autres,  désespérés  de  ce  que  la  nature 
n'avait  pas  cédé  à  leur  système  ,  ont  considéré  la  peste  comme 
un  Pf othée ,  qui  changeait  tous  les  jours  de  forme,  et  n'ont 
suivi  aucun  principe  fixe,  se  contentant  d'appliijuer  un  re- 
mède à  chaque  nouveau  symptôme  qui  se  présentait.  En  géné- 
ral ,  l'empirisme  a  eu  jusqu'ici  plus  de  part  dans  le  traite- 
ment de  la  peste  que  la  médecine  rationnelle;  mais,  si  je  ne 
me  trompe,  on  pourra  à  l'avenir,  obtenir  en  proportion  au- 
tant de  succès  dans  le  typhus  oriental  que  dans  le  lyphus 
d'Europe,  en  lui  appliquant  la  méthode  analytique  que  j'ai 
exposée  ci-devant,  en  considérant  l'organisme  frappe  de  la 
peste  comnje  réagissant  contre  un  stimulus  étranger ,  contre 
un  poison  ,  dont  la  réaction  a  tantôt  besoin  d'être  modérée,  et 
tantôt  d'être  aidée;  exposée  dans  cette  lutte  à  diverses  com- 
plicati^ons,  nées  du  désordre  même  de  l'exercice  des  fonctions , 
ou  de  la  saison  et  d'autres  circonstances;  mais  en  considérant 
surtout  le  système  nerveux  comme  constamment  lésé  dans  ctllc 
maladie. 

J'interroge  ce  qu'ont  fait  nos  médecins  à  l'armée  d'Orient , 
et  je  vois  à  regret  que  le  service  des  lazarets  avait  été  confié  à 
des  officiers  de  santé  de  classes  inférieures,  qui  ont,  depuis,  la 
plupart  succombé  sans  pouvoir  donner  aucun  renseignement 
sur  la  marche,  l'issue  de  la  maladie,  et  les  tentatives  du  tiai- 
tenient  [Hùt.  médic,  pag.  28 "i.  Je  lis  (zZ)iV/. ,  pag.  5o)  que, 
dans  la  peste  de  Jutfa,  dont  les  symptômes  étaient  une  grande 
douleur  de  tête  avec  lassitude  extrême,  sécrétions  éteintes, 
langue  enduite  d'un  limon  jaunâtre,  envies  de  vomir,  tumeurs 
aux  aines  ou  sous  les  aisselles,  délire,  puis  mort  du  cinquième 
au  sixième  jour,  et  souvent  plus  rapidement  ;  je  lis,  dis-je,  que, 
dans  cette  pesle ,  la  décoction  de  tamarin,  le  quinquina,  le 
café,  le  camphre  à  haute  dose,  étaient  ce  qu'on  avait  employé 
le  plus  fréquemment  et  sans  efficacité,  de  même  que  les  vomi- 
tifs, les  sudorifique?  et  les  vésicaloires  ,  qui  n'avaient  pas  été 
plus  avantageux  ;  plus  tard ,  et  dans  la  saison  du  printemps , 
la  saignée  s'est  trouvée  utile,  et  le  chirurgien  Saint- Ours,  chargé 
de  ce  même  hôpital  de  Jafla,  eu  fit  une  heureuse  expérience; 
mais  il  sut-coraba  lui  même  quelque  temps  après  l'avoir  an- 
4i.  ,  ■  7 


f)8  PES 

nonce  {ici.,  pais;.  75)  Nous  houvous  cf^alement  ailleurs,  dans 
le  uaitcment  de  la  peste  de  Danùeilc,  que  les  emeliijues,  les 
sai^^nces  et  les  vésicaloiics  ,  oui  été  employés  sans  succès  [ibicL, 
page  ci6  et  suiv.  )j  et  plus  bas  {ici. ,  paf^e  iGi),  nous  lisons 
(fue,  eu  totalité,  les  vésicatoites  ont  été  très  utiles  dans  la  ma- 
ladie. On  sort  de  celte  leclure,  et  j'ajouterai  de  celle  de  plu- 
sieurs autres  écrils  qui  ont  été  publiés  séparément,  avec  l'admi- 
raliou  que  commandent  le  courage  et  le  dévouement",  mais 
avec  le  chagrin  qu'aucun  fait  n'ait  été  ni  précisé  ni  analysé. 

De  tant  de  reujèdes  mis  en  expérience  pendant  trois  ans  et 
demi,  la  saignée  et  les  vésicatoires  sont  les  seuls,  comme  on 
vient  de  le  voir,  qui  aient  mérité  quelques  éloges;  ils  étaient 
tombés  sans  doute  sur  des  sujets  où  ils  étaient  indiqués,  et 
tout  ce  que  nous  pouvons  faire,  c'est  de  rccheicher  par  d'au- 
tres exemples  les  cas  où  l'on  pourra  de  nouveau  les  appliquer 
avec  connaissance  de  cause  ;  bien  entendu  que  nous  faisons 
abstraction  du  principe  moibifiquc,  dont  nous  ignorons  la  na- 
ture intime,  pour  ne  nous  occuper  que  des  complications  qui 
accompagnent  la  réaction. 

Dans  la  peste  de  Vicence  de  iSyô,  la  saignée  fut  entre  les 
mains  de  Massaria  une  arme  victorieuse.  Cet  auteur,  que  ses 
contemporains  ont  nommé  praticien  très  célèbre  et  très  heu- 
reux, énonce,  en  parlant  du  traitement,  «  que  ,  malgré  qu'il 
semble  que  la  nature  tente  une  évacuation  au  dehors,  il  n'hé- 
sité pas  à  tirer  du  sang,  pour  peu  que  le  corps  abonde  en  hu- 
meurs superflues  ;  il  recommande  aussi  beaucoup  les  scarifica- 
tions aux  malléoles;  il  blâme  les  purgatifs  et  une  dièle  trop 
austère,  et  il  dit  qu'au  besoin  on  ne  doit  employer  que  les 
laxatifs.  On  entendra  mieux  la  méthode  de  Massaria,  en  rap- 
portant l'hisioire  succincte  de  queJques  uns  de  ses  malades. 

Chargé  d'observer  et  de  traiter  le  père,  la  mère,  la  sœur  et 
trois  frères  d'une  fille  qui  venait  de  mourir  avec  un  bubon  à 
l'aîne,  il  les  met  en  quarantaine,  et  deux  jours  après  l'aîné  des 
frètes  tombe  malade  :  il  a  une  fièvre  violente,  une  grande  cé- 
phalalgie, du  délire,  et  il  succombe  au  commencement  du 
quatrième  jour,  ayant  le  corps  couvert  de  pustules.  Le  soir  de 
cette  mort,  la  sœur,  nommée  Angela .  âgée  de  seize  ans,  est 
attaquée  à  son  tour  de  la  fièvre  ,  avec  douleur  de  tête,  soif  ar- 
dente ,  et  autres  symptômes  graves,  qui  sont  suivis,  à  la  fin 
du  deuxième  jour ,  de  l'éruption  d'un  gros  bubon  à  l'aîne 
droite,  de  couleur  presque  naturelle,  mais  très-douloureux. 
Massaria  lui  fait  d'abord  liier  dix  onces  de  sang  du  bias.  La 
nuit  du  troisième  au  quatrième  jour  fut  très-oiageiisc  et  pas- 
sée sans  sonuneil.  Le  quatrième  jour,  continuation  des  symp- 
tômes; bubon  plus  volumineux;  mines  épaisses  et  blanchà- 
tjie»^  point  dç  selles.  Le  cinquicme,  la  malade  ne  délire  pas 


encore,  et  ne  paraît  pas  très-affaiblie  j  on  lui  donne  un  laxatif 
composé  de  casse  et  de  poudie  de  scordiuin  et  de  diarhodon  , 
qui  produit  une  légère  évacuation.  La  nuit  du  cinquième  au 
sixième  est  meilleure  ;  on  administre  ce  jour  et  les  suivans  ,  un 
bol  composé  de  confection  de  bourrache  et  d'oseille,  de  pou- 
dre de  scordium  et  de  graines  de  citron  ;  pour  boisson ,  une 
tisane  composée  avec  la  chicorée,  la  mélisse,  la  quinle-feuille 
et  les  graines  de  citron.  Le  septième  jour,  disparition  du  bu- 
bon ,  rémission  de  tous  les  symptômes,  et  rétablissement  com- 
plet le  quatorzième  jour.  Le  régime  alimentaire,  durant  toute 
Ja  maladie,  avait  consisté  en  de  légères  panades  au  gias,  et  un 
œuf  à  la  coque  tous  les  matins. 

Deuxième  et  troisième  histoires.  Dans  le  mois  de  mars  sui- 
vant ,  Massaria ,  accompagné  de  deux  magistrats  chargés  de  la 
surveillance  des  pestiférés  ,  visite  une  femme  nommée  Ursule  , 
âgée  d'environ  vingt  ans  ,  et  la  voit  couverte  de  pétéchies  ,  avec 
une  grande  douleur  detète,  rendantdes  urines  jumenleuses,  etc.  j 
il  lui  fait  tirer  dix  onces  de  sang,  et,  par  ce  secours,  joint 
à  quelques  autres  de  peu  de  valtur  ,  cette  femme  est  ré- 
tablie le  septième  jour.  Dans  la  même  tournée  ,  il  vi»ite  un 
Vénitien  fabricant  de  soieries,  pris  d'une  forte  fièvre,  avec 
laquelle  s'était  développé  à  l'aîue  droite  un  bubon  extrême- 
ment douloureux;  il  lui  fait  tirer  de  suite  douze  onces  de  sang, 
et  ce  malade  est  rétabli  en  peu  de  jours,  avec  disparition  du 
bubon  (Massaria,  Opéra  omnia,  p.  49^  et  seq.  ). 

Dans  une  seconde  peste  qui  ravagea  l'Italie  le  siècle  sui- 
vant, Septal,  médecin  de  Milan,  tira  les  plus  heureux  succès 
de  la  saignée  [T^ide  Ludov.  Septal.,  De  peste  etpestifer.  ojjcc- 
tibus ,  lib.  v;  Mediolani,  1622,  i65o,  etc.),  à  tel  point  que 
Sennert  disait  que  la  pléthore  avait  tué  les  Milanais  qui 
n'avaient  pas  été  saignés,  tandis  que  la  phlébotomie  avait 
seule  conservé  les  autres.  Cependant,  la  saignée  n'eut  pas  le 
même  succès  iiRome,  dans  la  même  peste,  et  Fallope,  au- 
teur contemporain,  nous  parle  d'un  certain  médecin  romain  , 
qui,  sur  plus  d'un  millier  de  pestiférés  auxquels  il  avait  or- 
donné la  saignée,  en  avait  à  peine  conservé  (ieux.  J'ai  appris 
pareillement  de  plusieurs  négocians  qui  ont  séjourné  au  Le- 
vant, que  dans  une  peste  de  Smyrne,  des  médecins  grecs 
avaient  été  très-heureux  avec  la  saignée,  et  qu'une  autre  fois 
tous  les  malades  périssaient. 

Le  lecteur  s'apercevra  facilement  que  le  climat  de  Rome 
n'est  pas  le  même  que  celui  de  Milan,  que  la  saison  où  Massa- 
ria et  les  médecins  français  eurent  des  succès  avec  la  saignée, 
était  celle  du  printemps,  et  il  est  inutile  de  lui  rappeler  les 
autres  différences.  Il  sait  aussi  bien  que  moi  que  la  nature  est 
souvent  opprimée  par  trop  de  sang,  et  qu'alors  vouloir  par 
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sjstèrrte ,  laisser  mourir  un  homme  avec  tout  son  sang,  c'est 
commettre  uu  meurtre,  tout  comme  si  ,  par  système,  on  vou- 
lait toujours  saigner.  On  peut  adresser  à  Massaria  et  à  Scptal 
le  même  reproche  que  nous  nous  sommes  déjà  permis  plus 
haut,  celui  de  n'avoir  pas  spécifié  les  raisons  pour  lesquelles 
ils  faisaient  ouvrir  la  veine  j  ils  paraissent  avoir  été  conduits 
par  la  méthode  galénique  à  des  remèdes  généraux  ,  et  avoir  dâ 
leurs  succès  plutôt  au  hasard  qu'à  la  raison.  Massaria  avoue 
d'ailleurs  ii'avoir  pas  osé  toucher  le  pouls  de  ses  malades. 
Nous  avons,  ce  me  semble,  une  règle  assez  sure  pour  prati- 
quer la  saignée  ;  c'est  lorsque  le  sujet  est  très  vigoureux  ,  quel 
que  soit  d'ailleurs  sou  âge;  qu'il  a  la  lête  pesante,  doulou- 
reuse, les  yeux  et  le  visage  rouges,  des  hémorragies  nasales 
actives;  que  les  artères  carotides  et  temporales  battent  avec 
force;  que  le  pouls  est  plein,  dur;  que  la  respiration  e.-L 
gênée;  que  la  langue  est  rouge,  avec  un  sentiment  d'ardeur  it 
de  soif;  qu'il  y  a  des  évacuations  sanguines  supprimées  ;  que 
le  malade  a  été  livré  au  vin  et  à  la  bonne  chère;  et  surtout  si 
l'on  est  au  printemps,  ou  durant  le  souffle  des  vents  du  nord. 
Refuser  de  saigner,  quand  tous  ces  caractères  se  présentent  , 
sous  prétexte  de  la  septicité  de  la  cause  morbifique,  c'est  re- 
fuser du  secours  à  la  nature,  et  la  laisser  opprimer  sans  lui 
tendre  une  main  favorable.  Hors  de  la  réunion  de  toutes  ou 
de  la  majeure  partie  de  ces  circonstances  ,  je  me  garderais  bien 
de  recourir  aux  émissions  sanguines. 

Des  sabures  gastriques  peuvent  aussi  compliquer  la  peste  et 
ajouter  aux  effets  destructeurs  du  poison  que  la  nature  cher- 
che à  combattre;  l'emploi  d'un  vomitif  ou  d'un  laxatif,  sui- 
vant qu'il  faut  agir  sur  l'estomac  ou  sur  les  intestins  ,  peut  p;ir 
conséquent  être  très  indiqué.  C'est  ainsi  que  nous  voyons  dans 
la  fièvre  variolique  ,  une  saignée  ou  un  vomitif,  suivant  l'in- 
dication, dégager  ie  malade,  cl  faire  sortir  l'éruption  qui  était 
retenue  par  l'oppression  des  forces;  mais  l'on  aurait  grand 
tort,  à  mon  avis,  de  croire  qu'il  faille  toujours  faire  vomir  et 
purger  dans  la  peste.  Ces  maximes  générales  ne  valent  rien  ,  et 
l'on  n'abuse  que  trop  des  vomitifs  dans  les  typhus  d'Europe. 
On  peut  très-bien  avoir  reçu  l'alleintc  d'un  virus  sans  que  les 
fonctions  digestives  soient  d'abord  attaquées,  et  j'en  ai  la 
preuve  dans  des  histoires  de  pestiférés,  qui,  quoiqu'avec  des 
bubons,  n'en  conservaient  pas  moins  un  bon  appétit;  ce  qui 
n'est  certainement  pas  un  indice  de  gastricité.  Il  faut  aussi 
faire  attention  :  i°.  que  le  virus  pestilentiel  produisant  pres- 
que toujours  des  symptômes  nerveux,  ces  symptômes  sont  or- 
dinairement exaspci'és  par  les  vomitifs  ;  2°.  que  la  diarrhé» 
étant  un  accident  à  redouter  dans  celle  maladie,  on  doit 
craindre  de  la  provoquer  en  sollicitant ,  sans  une  urgente  uc- 
ccssilc ,  les  évacualioiis  alvines. 
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J'appellerais  volontiers  peste  bc'nigne,  celle  où  la  réaclion 
se  l'ait  dans  uu  juste  milieu,  et  où  les  éruptions  suivent  leur 
cours  naturel.  J'abandonnerais  ce  malade  à  la  nature,  rue  con- 
tentant de  lui  donner  des  alimens  liquides  ,  de  facile  digestion, 
el  une  tisane  agréable,  même  simplement  de  Tcau  pure,  s'il 
Ja  désirait  j  je  m'abstiendrais  même  des  acides ,  lesquels ,  quand 
ils  ne  sont  pas  nécessaires  ,  ne  sont  pas  sans  inconvéniens.  En 
elf(t,  eu  supposant  qu'ils  soient  antiputrides  (ce  qu'on  pour- 
rait contester  pour  la  nature  vivante) ,  à  quoi  bon  ces  remèdes, 
lorsqu'il  n'y  a  point  de  putréfactiou. 

Yoici  une  cure  de  cette  espèce  qui  m'a  été  communiquée 
par  un  officier  supérieur  retiré,  qui  a  eu  la  peste  en  Egypte-, 
cl  qui  suit  actuellement  avec  succès  les  cours  de  la  faculté  : 

«   M.  C ,  officier  d'infanterie  attaché   à   l'un  des  corps  de 

l'armée  d'Egypte ,  âgé  alors  de  vitigt  six  ans,  d'un  tempéra- 
ment nerveux,  et  bilieux,  fut  atteint  de  la  peste,  le  27  nivôse 
an  vu,  à  Alexandrie;  trois  jours  auparavant,  il  s'était  mani- 
festé un  anthrax  k  la  joue  droite,  vers  l'angle  de  la  mâchoire, 
sans  symptômes  précurseurs  et  presque  sans  douleur.  11  dis- 
parut subitement  dans  les  vingt-quatre  heures  de  l'apparition; 
mais  le  27  nivose,  vers  les  dix  heures  du  soir,  il  sentit  tout  à 
coup  un  serrement,  une  compression  extraordinaire  et  vio- 
lente du  cœur;  le  sang  refluait  avec  force  vers  la  tête.  Inquiet, 
agité,  il  abandonna  sa  chambre  et  se  réfugia  chez  un  de  ses 
amis;  il  passa  cette  nuit  dans  une  anxiété  horrible,  mais  sans 
fièvre.  Le  lendemain,  le  chirurgien-major  lui  fit  prendre 
vingt-cinq  grains  d'ipécacuanha  ,  qui  ne  produisirent  pas  un 
grand  eftel.  Cette  journée  se  passa  encore  sans  Cèvie,  mais 
toujours  avec  celte  agitation  et  un  trouble  moral  extrême. 
Enfin,  le  troisième  jour,  vers  les  dix  heures  du  matin,  il  fut 
saisi  instantanément  d'une  lièvre  violente  sans  frisson  préala- 
ble, avec  chaleur  vive,  rougeur  delà  face,  délire  presque 
immédiat.  L'anihrax  se  manitcsta  de  nouveau,  mais  sur  l'omo- 
plate  gauche  ;  il  resta  dans  cet  état  pendant  cinq  jours  pleins  : 
pendant  ce  temps,  les  portes  et  les  croisées  de  sa  chambre  res- 
tèrent constamnjent  ouvertes  nuit  et  jour.  Le  sixième  jour  au 
malin  ,  il  s'éveilla  sans  fièvre,  couvert  de  sang  et  de  pus  :  le 
charbon  s'était  ouvert.  A  dater  de  ce  moment,  il  fut  guéri  ;^ 
mais  la  plaie  ne  fut  cicatrisée  qu'au  bout  de  trois  mois.  Tout 
le  traitement  a  consisté,  indépendamment  dii  vomitif,  dans 
une  copieuse  boisson  d'eau  de  riz  acidulée  avec  le  jus  de  ci- 
tron. L'anthrax  était  accompagné  de  trois  bubons  douloureux,^ 
un  à  chaque  aînc,  et  le  troisienu-  à  l'aisselle  droite,  dont  la 
résolution  s'opéra  lentement  sans  aucun  traitement.  » 

L^n  grand  danger  et  un  grand  embarras  existent  dans  la 
peste  dite  nerveuse.,  où  les  forces  vitales  se  trouvent  ralenties. 
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où  les  syncopes  sont  ftequentes  ,  où  le  délire  est  furieux  ,  avec 
des  convulsions  horribles,  où  la  peste,  pour  ainsi  dire  in- 
terne, ne  se  montre  sur  la  peau  que  par  des  taches  pourprées, 
ou  bien,  si  le  bubon  paraît,  il  ne  se  montre  qu'imparfaite- 
ment, et  disparaît  ensuite;  continuerons-nous,  dans  ces  cas, 
l'usage  de  ces  bézoards  ridicules,  de  ces  cordiaux  et  alexi- 
phannaques  tant  vantés ,  avec  lesquels  pourtant  les  médecins 
avouent  n'avoir  jamais  guéri  un  seul  malade?  et  pourquoi  alors 
ne  suivrions-nous  pas  une  autre  route?  L'auteur,  déjà  cité,  du 
Mémoire  sur  la  peste,  nous  donne  là-dessus  une  observation 
qui  n'est  pas  à  dédaigner,  et  dans  le  sens  de  laquelle  j'aime- 
rais assez  me  conduire,  si  j'avais  le  malheur  d'être  appelé  a 
traiter  des  pestilérés.  Il  fut  consulté,  à  Constaniinople,  pour 
un  homme  attaqué  de  celte  peste,  et  il  conseilla  de  lui  donner 
du  riz  à  i'cau  pour  toute  nourriture,  de  l'eau  seule  à  boire 
dans  la  journée,  et  deux  onces  d'huile  d'amandes  douces  ,  avec 
un  peu  d'eau  de  fleurs  d'oranger,  toutes  les  deux  heures.  Le 
malade  fut  un  peu  mieux  ;  une  femme  alors  appliqua  des  ven- 
touses à  la  cuisse  ,  qui  furent  scarifiées,  et  le  médecin  y  ajouta 
deux  forts  vésicaloires  aux  gras  des  jambes.  Ces  emplâtres  eu- 
rent fait  leur  effet  dans  quatre  Jieuresj  la  suppuration  com- 
mençait à  peine  à  s'établir,  qu'un  bubon  parut  à  l'aine  du 
côté  gauche  ,  et  un  autre  bubon  sous  l'aisselle  du  même  côté, 
31s  vinrent  à  maturité,  furent  ouverts,  et  le  malade  guérit 
parfaitement  [Mémoire  sur  la  peste,  pag.  54  et  55).  Cet  exem- 
ple indique  les  cas  dans  lesquels  conviennent  les  vésicaloires, 
et  montre  l'effet  qu'ils  peuvent  produire.  Peut-être  recourrais- 
jc  aussi,  dans  la  pesle  nerveuse,  aux  antispasmodiques  vola- 
tils, et  surtout  au  musc;  et  si  j'avais  besoin  d'un  cordial,  je 
donnerais  la  préférence  au  vin  chaud,  sucré,  auquel  j'ai  vu 
faire  des  prodiges  dans  plusieurs  cas  de  typhus. 

Reprenons  un  inslanl  la  vieille  roule  de  ceux  qui,  laissant 
les  forces  vitales ,  et  ne  pensant  qu'au  virus,  cherchent  à  le 
faire  sortir  par  les  sueurs  ou  autrement.  Je  n'entreprendrai  pas 
d'énumérer  ici  les  différentes  substances  qui  sont  recomman- 
dées par  lesautcurs,  dont  j'ai  compté  plus  de  quatre-vingt  dans 
le  Mémoire  cilé  ci  dessus,  par  lesquelles  la  ihériaque,  le  cam- 
phre, le  quina,  l'tlixir  de  propriété ,  le  lilium  de  Paracelse,  le 
kermès  minéral  el  autres  préparations  antinioniales,  jouent  le 
principal  rôle  entre  les  mains  des  Grecs  et  des  Juifs,  qui  sont 
en  possession  de  la  médecine  dans  le  Levant;  il  suffira  de  faire 
remarquer  combien  peu  l'auteur  du  Mémoire  est  conséquent 
dans  les  éloges  qu'il  leur  prodigue,  lorsqu'il  ajoute  à  la  fin 
de  sa  liste  (pag.  Sg),  «  qu'ils  peuvent  tous  être  remplacés  par 
i'eau  froide,  laquelle,  dit-il,  bue  sans  autre  remède,  a  pro- 
curé des  cures  iaconteslables^  «  assetti-ou  sans  doute  ajoutée 
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pour  plaire  à  feu  M.  Geoffi-oy  ,  qui  a  fait  î'apotbéose  de  l'eau, 
et  qui  était  probabiemeut  un  de  ses  juges.  A  côté  de  i'eau  sim- 
ple, se  trouve  ensuite  placée  l'urine,  que  les  Juifs  font  boire 
aux  malades  dès  l'inslant  de  l'invasion,  pratique,  dit  M.  Pa- 
ris, qui  est  assez  heureuse,  et  qui  fait  surtout  des  prodiges 
dans  la  peste  putride  {Ibid.,  pag.  41  <-'t  52).  Une  Iiuiucur  ex- 
crémenlitielle  qui  tend  îi  la  corruption,  être  un  bon  remède 
dans  les  maladies  putrides  !  J'entends  encore  (pulquefois  pro- 
poser l'urine,  par  les  femmes  ,  dans  diverses  maladies  ;  c'est 
un  moyen  très  anciennement  employé,  comme  ou  peut  le  voir 
dans  Uioscoride  et  son  commentateur. 

Dans  une  Notice  que  m'a  communiquée  M.  le  docteur  Ro- 
bert,  de  Marseille,  que  j'ai  déjà  nommé,  sur  la  peste  qui ,  en 
1720,  a  dépeuplé  le  village  de  Sainte-Tulle  (  Basses-Alpes  ), 
son  lieu  de  naissance,  extraite  des  registres  de  cette  commune, 
je  lis  qu'un  frère  ca|)ucin  ,  atteint  de  la  peste,  but  tous  les 
malins,  par  les  ordres  du  père  Fiançois  de  Salon,  son  supé- 
rieur ,  et  en  vertu  de  la  sainte  obédience ,  un  verre  d'urine ,  et 
qu'il  échappa-,  mais  que  ce  supérieur,  étant  tombé  malade,  ei 
ayant  refusé  de  prendre  la  même  boisson,  succomba.  Le  lec- 
teur jugera  sans  doute  que  celle  observation  ne  prouve  pas 
plus  en  faveur  de  l'urine,  que  d'autres  en  faveur  des  amu- 
lettes. 

Uneautreprescri[)tion  bien  plus  fameuse,  et  qui  ferait  encore 
merveille,  d'après  les  journaux  du  temps  (mars  i8ic)),  dans 
la  pesie  actuelle  de  Tanger,  où  elle  avait  déjà  été  employée 
en  1ÎS09,  ce  sont  les  frictions  d'huile,  dont  il  convient  d'ap- 
précier ici  la  véritable  efficacité.  «  Ces  frictions  ont  étc-  recom- 
mandées par  M.  Gcoigc  Coldwin,  consul  général  d'Angle- 
terre à  Alexandrie,  et  par  le  célèbre  pèie  Louis  de  Pavie,  direc- 
teur, depuis  vingt-sept  ans,  de  l'hôpital  dcSmyrnc,  non  seu- 
lement comme  préservatif,  mais  encore  comme  moyen  eifi;  ace 
de  guérison.  On  les  emploie  dans  l'intenlion  d'exciter  des 
sueurs  abondantes,  ce  à  quoi  on  parvient  effectivement.  On 
les  pratique  avec  une  éponge  propre,  et  assez  vite  pour  faire 
absorber  une  livre  environ  d'huile  dans  trois  minutes;  on  les 
commence  le  jour  où  la  maladie  se  déclare,  et  on  les  continue 
plusieurs  jours  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'on  aperçoive  un  chan- 
gement favorable.  Celui  qui  frotte  ,  doit  auparavant  s'oindre 
le  corps  d'huile,  et  prendre  d'ailleurs  les  autres  précautions 
reçues,  telles  que  vèlemens  de  toile  cirec,  chaussure  de 
bois,  etc.,  éviter  le  souffle  des  malades,  et  surtout  conserver 
beaucoup  de  courage  et  de  sang-froid.  On  appuie  celte  pra- 
tique, usitée  à  Smyrne  ,  de  l'observation  d'un  très  grand 
nombre  de  succès.  Le  régime  est  vrgélal  jusqu'au  trentième 
jour.  11  est  fâcheux  <jue  le*  médecins  français  n'aient  pas  vc- 
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jifié  par  leurs  expériences  les  avantages  de  celte  me'lhode,  du- 
lant  leur  séjour  en  Egypte  (  Hist.  médic.  de  l'armée  d'Orient^ 
uc'uxième  partie,  pag.  96  et  suiv.  )  »,  On  lit  dans  l'ouvrage 
d'un  des  médecins  de  cette  armée,  M.  Louis  Frank,  publie'e 
en  1812,  que  l'auteur  connaissait  cette  pratique,  d'ailleurs  déjà 
publiée  par  M.  Desgenellcs  ,  dans  le  premier  volume  de  la  Dé- 
cade égyptienne ^  ot  qu'il  l'a  essayée  en  l'an  vin  et  en  l'an  ix, 
à  Rosette,  et  qu'elle  l'a  été  pareillement  en  Egypte  et  en  Syrie 
par  MM.  Renali  et  Rozel.  M.  Louis  Frank  dit  que  les  premiers 
essais  lui  ont  réussi  d'une  manière  surprenante,  qu'il  a  vu  dis- 
paraître dans  l'espace  de  deux  jours,  le  délire,  la  prostration  des 
torces,  et  produire  des  sueurs  abondantes,  qui  sont  la  crise  la 
plus  constante.  Un  de  ses  malades,  après  la  quatrième  friction, 
lui  demanda  en  grâce  de  suspendre  le  remède  (et  il  ne  faut, 
suivant  l'aulcur,  qu'une  seule  friction  par  jour,  de  six  onces 
d'huile,  et  cinq  h  six  frictions  pour  le  traitement),  en  l'assurant 
que,  sans  cette  suspension,  il  périrait  par  l'abondance  des 
sueurs.  MM.  Renali  et  Rozel  ont  vu  aussi  des  sueurs  abondantes 
et  fétides  être  produites  par  ce  remède.  Cependant,  la  mort  de 
quelques-uns  de  ses  malades,  avouée  par  l'auteur,  et  la  con- 
clusion de  M.  Renali,  qui,  à  la  même  époque,  employa  les 
frictions  liuileuses  sur  un  grand  nombre  de  pestiférés,  «  que, 
fiuoique  l'cftet  ne  se  soit  pas  trouv»;  conforme  à  l'asseition  de 
M.  Boldwin,  il  est  cependant  convaincu  que  ce  remède  mérite 
la  préférence  sur  bien  d'autres,  »  tempèrent  un  peu  les  grandes 
espérances  qu'on  avait  d'abord  conçues  de  ce  moyen  (  Collec- 
tion d'opuscules  de  médecine  pratique,  vol.  viii,  in-8°. ,  Paris, 
1812  ,  pag.  60  et  suiv.). 

On  a  fait  h  ce  sujet  de  nouvelles  expériences  à  Malte,  dans 
la  peste  de  1812,  qui  affligea  cette  île,  dont  j'ai  lu  les  détails 
dans  un  des  numéros  de  la  Bibliothèque  britannique  de  l8i3: 
]es  frictions  huileuses  parurent  de  quelque  efficacité  dans  la 
première  et  la  dernière  période  de  la  maladie;  mais  elles 
n'eurent  aucun  succès  dans  la  période  du  milieu.  C'est  à  quoi 
l'on  devait  s'attendre;  et  comme  tout  moyen  qui  n'est  pas 
trop  perturbateur  peut  av"ir  du  succès  dans  ces  deux  ex- 
trêmes, où  la  maladie  est  légère,  oîi  le  malade  peut  guérir 
par  les  seules  forces  de  la  nature;  de  là  vient  tout  le  mérite 
de  tant  de  remèdes  prônés,  parmi  lesquels  je  n'hésite  pas  h 
placer  les  frictions  huileuses,  qui,  certainement,  ne  suppor- 
tent pas  plus  que  les  autres  la  critique  de  la  raison.  On  peut 
dire,  en  général  ,  que  ce'  qu'une  médecine  éclairée  ne  guérit 
pas,  l'empirisme  ne  le  guérira  pas,  et  d'autant  moins,  qu'en 
lait  de  peste,  tous  les  praticiens  qui  l'ont  traitée  ne  convien- 
nent pas  que  les  giandes  sneurs  y  soient  utiles.  Diemeibroeck 
surtout  j  qui  fait  ici  une  grande  autorité  ,  ne  se  loue  pas  de  ces 
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sueurs  abondantes,  et  il  termine  souvent  ses  observations  par 
ces  paroles  :  copiose  salis  sudavit^sed  absque  levamine  ,  rnor- 
tuus  est  (Isbrandus  Diemerbroeck',  hibr.  De  peste  ,N cornac, 
in  Op.  omn. ,  in-fol. ,  i683  ). 

L'on  a  mis  de  tout  temps  une  grande  importance  au  traite- 
ment des  bubons  et  des  charbons  :  ou  recommande,  en  ge'- 
ne'ral,  de  se  hàler  d'ouvrir  les  bubons,  et  de  ne  pas  attendre 
une  ouverture  tardive  produite  par  la  suppuration  ,  parce  que, 
dit  on  ,  par  ce  moyen  ,  on  s'expose  à  laisser  pënëlrer  dans  le 
sang  une  partie  du  venin  pestilentiel  ramassé  pendant  1rs 
premiers  jours  en  une  seule  tumeur.  Après  l'ouverture,  ou 
met  sur  les  bubons  ou  sur  les  charbons  un  plumasseau  cou- 
vert d'un  digeslit  fait  avec  la  tciébenlhine,  le  baume  d'Ar- 
ceus,  l'huile  de  tërëbenlhine,  et  la  théiiaque.  Si  ou  craint 
la  gangrène,  on  y  ajoute  l'aloès,  la  mirrhe  et  le  camphre; 
on  recouvre  lesplumasseaux  de  cataplasmes  émoi  liens,  anodins 
ou  spiritueux ,  selon  les  circonstances.  Dans  cette  même  ide'e 
de  détruire  d'un  coup  la  matière  morbifi(|ue  accumulée  dans 
un  endroit ,  on  a  clé,  dans  la  peste  de  Marseille,  jusqu'à  em- 
ployer, sur  les  bubons  et  les  charbons,  les  cautères  actuels  et 
potentiels;  d'autres  ont  pratiqué  l'incision  justju'au  vif,  et  ont 
enlevé  le  bubon  :  opérations  dont  on  aurait  dû  être  dégoût(", 
puisque  les  malades  n'en  périssaient  pas  moins,  mais  avec  de 
plus  grandes  souffrances ,  la  plaie  étant  bientôt  frappée  d'in- 
tlammation  gangreneuse. 

D'après  cette  dernière  considération,  il  paraîtrait  qu'on 
devrait  renoncer  à  ces  opérations  chirurgicales,  't  se  cnntenter 
de  topiques  émolliens,  appliqués  sur  les  biibon>  et  les  char- 
bons, lorsqu'ils  sont  douloureux  :  celte  pratique  simple  me 
paraît  d'autant  plus  raisonnable,  que,  comme  il  a  été  exposé 
plus  haut,  il  est  très  douteux  que  ces  éruptions  soient  effecti- 
vement crili(]ues,  qu'elles  soient  un  dépôt  où  toute  la  matière 
morbilique  s'est  ramassée;  c'  l'analogie  avec  le  virus  syphi- 
litique, que  l'on  a  invoquée  pour  établir  ce  principe,  se  trouve 
précisément  ce  qui  le  détruit ,  puisqu'il  est  parfaitement  établi 
aujourd'hui  que  la  vérole  se  guérit  Ir  s  bien  par  un  traite- 
ment général,  malgré  que  les  bubons  n'aient  pas  passé  à  sup- 
puration, et  qu'au  contraire  la  suppuration  de  ces  tumeurs 
est  très-souvent  une  occasion  de  rendre  la  maladie  beaucoup 
plus  longue  et  beaucoup  plus  rebelle  aux  secours  de  l'art. 

L'illustre  M.  de  Sauvages  a  cru  devoir  désigner  dans  sa 
Nosologie  une  peste  intermittente,  parce  que  M.  Chicoyneau  , 
Tun  des  médecins  de  Montpellier  envoyés  à  Marseille,  croyait 
y  avoir  observé  cette  espèce  :  on  conçoit  aisément  que  l'action 
d'un  virus,  quel  qu'il  soit,  ne  saurait  êlie  intermittente, 
encore  moins  celui  de  la  peste;  mais  l'erreur  vient  de  ce  qu'on 
a  confondu  la  peste  avec  les  n^aladies  simplement  épidémi- 
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ques,  et  cle  ce  qu'on  a  pu  croire  qqe  pendant  que  la  peste 
règne  dans  une  ville,  les  auties  maladies  doivent  cesser;  tan- 
dis que,  comme  il  a  déjà  été  remarqué,  il  peut  y  avoir,  ea 
temps  de  peste,  des  maladies  de  toute  autre  espèce,  et  arriver 
qu'elles  soient  contractées  par  des  sujets  qui  ont  déjà  le  germe 
delà  première;  ou  bien,  qu'à  des  maladies  sporadiques  s'a- 
joute la  peste  communifjuée ,  soit  par  les  médecins  (ce  qui 
Ji  arrive  que  trop  souvent  ),  soit  par  d'autres  personnes  qui 
visitent  ou  soignent  le  malade,  ou  de  toute  autre  manière. 
Il  pourra  donc  se  rencontrer  des  complications  de  pleurésies, 
de  fièvres  gastrique,  vermineuse,  etc.,  avec  la  peste,  et  par 
conséquent  aussi  de  fièvres  intermittentes,  qu'il  faut  savoir 
analyser  pour  appliquer  à  chaque  complication  le  traitement 
qui  lui  convient,  ayant  toutefois  particulièrement  égard  au 
plus  grave  de  ces  élémens ,  qui  est  la  peste.  Le  quinquina, 
dans  le  cas  de  complication  de  fièvres  intermittentes  ,  sera  heu- 
reusement un  remède,  qui ,  vraisemblablement,  en  faisant  dis- 
paraître l'accessoire,  ne  nuira  pas  au  principal. 

§.  X.  De  la  contagion  de  la  peite.  Nous  avons  vu  plus  haut 
que  déjà,  dans  le  seizième  siècle,  Massaria  avait  irès-bien 
prouvé  que  la  peste  (jui  régnait  de  son  temps  devait  être  dis- 
tinguée des  lièvies  dites  pcsiilentielles  ,  et  qu'elle  était  due 
entièrement  k  la  communication  des  personnes  et  des  choses. 
Cent  quarante-deux  ans  après,  M.  Deidier,  dans  son  discours 
d'ouvertuie  des  cours  de  l'école  de  Montpellier,  du  22  oc- 
tobre 1725,  a  du  encore  réfuter  l'opinion  de  Berthold  Gerst- 
mann,  médecin  de  Crémone,  qui,  dans  un  livre  intitulé  le 
Tombeau  de  la  peste,  a  prétendu  qu'elle  n'était  produite  que 
par  la  peur;  il  a  dû  aussi  prouver  contre  ses  adversaires,  les 
deux  autres  commissaires,  MM.  Veruier  et  Chicoyneau ,  que 
la  peste  de  Marseille  avait  été  rétUement  le  lait  de  la  conta- 
gix)n  ,  et  qu'on  ne  pouvait  l'attribuer  à  des  miasmes  répandus 
dans  l'air,  comme  ces  médecins  le  soutenaient,  puis{[ue  les 
habilans  qui  lurent  reçus  dans  l'abbaj'e  de  Saint- Victor,  et 
tous  les  couvens  cloîtrés  en  furent  exempts.  Cette  démonstra- 
tion si  évidente,  les  grands  avantages  (|ui  résultèrent  de  la 
séquestration,  et  les  maux  incalculables  qui  découlèrent  de 
l'admission  de  l'opinion  contraire,  n'ont  pas  encore  suffi  pour 
empêcher,  cinquante  ans  après  la  peste  de  1720  ,  l'auteur  de 
l'article pe5fe,  dans  la  première  édition  de  l'Encyclopédie,  de 
la  définir  :  une  maladie  épidémique,  contagieuse ,  très-aiguè\ 
causée  par  un  venin  sublil  irpandu  dans  l'air,  qui  pénètre 
dans  nos  corps ,  et  y  produit  des  bubons ,  des  charbons ,  des 
exanthèmes  et  d'autres  symptômes  très-fdcheux.  Nous  avons 
lu  et  ouï,  depuis  lors,  des  propositions  sur  divers  sujets 
encore  plus  cxlraoïdiuaires.  Puisqu'il  n'est  malUeureusemcut 
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qne  trop  prouvé  qu'il  n'y  a  licn  de  plus  incorrigible  que  les 
gens  à  système,  et  que  rien  pourtant  n'est  plus  dangereux  pour 
riiumauile  que  cette  opiniâtreté  dans  des  opinions  fausses,  on 
ne  doit  pas  être  étonné  que  j'emploie  encore  mon  temps  à 
considérer  sous  toutes  les  faces  une  question  aussi  importante 
pour  riiygiène  publique,  quoique  déjà  résolue  par  tout  ce 
qu'il  y  a  d'hommes  un  peu  expérimentés  ,  et  qui  se  laissent 
uniquement  guider  par  le  sens  commun. 

Je  répéterai  donc  que  les  exhalaisons  sepliques  produites 
en  Egypte  par  les  causes  détaillées  ci-dessus  (§.  vi.  ) ,  favo- 
risées par  un  vent  chaud  et  humide,  peuvent  occasioner  et  oc- 
casionent  effectivement  la  peste  dans  ce  pays  d'une  manière 
spontanée  (car  enfin  le  premier  qui  a  eu  la  peste  n'a  pu  l'a- 
voir contractée  par  contagion;  elle  a  dû,  du  moins  pour  la 
première  fois,  sa  naissance  à  des  causes  générales)  ;  m.'«'ç  qu'il 
est  sans  exemple  qu'elle  ait  jamais  été  produite  de  cette  ma- 
nière,  ni  dans  les  autres  pays  de  la  Turquie,  ni  dans  nos 
contrées;  qu'on  a  vu  assez   souvent  dans  les  grandes  villes, 

Fendant  les  sièges  ,  ou  dans  les  armées ,  à  la  suite  des  batailles, 
air  horriblement  infecté  par  la  corruption  des  cadavres ,  d'où 
sont  résultées  des  maladies  très-malignes,  mais  qui  n'ont  jamais 
produit  la  peste,  à  moins  que  ce  virus  n'ait  été  apporté 
d'outremer,  et  n'ait  ajouté  à  ces  tristes  effets  d'un  air  cor- 
rompu un  caractère  pestilentiel;  qu'enfin  rien  n'est  plus  vrai, 
d'après  les  lumières  fournies  par  une  observation  non  inter- 
rompue ,  que  toutes  les  pestes  qui  ont  paru  en  Europe,  depuis 
deux  mille  ans  et  plus,  y  ont  été  transmises  par  la  commu- 
nication des  Sarrasins,  des  Arabes,  des  Maures  et  des  Turcs 
avec  les  Européens,  qu'elle  est  sans  cesse  importée  d'Egypte 
dans  le  Levant,  où  elle  se  conserve  par  la  bizarre  façon  de 
penser  des  Alusulmans  sur  la  prédeslination  ,  nichée  dans  leurs 
meubles,  leurs  bardes,  leurs  marcliandises ,  et  colportée  de 
temps  à  autre  dans  nos  ports  par  le  moyen  de  ces  dernières. 

Telle  est  encore,  d'après  une  observation  incontestable,  la 
marche  actuelle  de  celte  contagion:  les  premiers  miasmes, 
produits  des  élémens  du  sol  de  la  Basse-Egypte,  engendrent 
une  maladie  qui  les  multiplie;  de  manière  que,  de  génération 
en  génération,  il  s'en  produit  toujouis  de  nouveaux,  absolu- 
ment semblables  aux  premiers,  et  produisant  toujours  la  même 
maladie  avec  les  mêmes  symptômes  :  ce  qui  forme  le  carac- 
tère vrai  et  ineffaçable  des  maladies  proprement  contagieuses. 
Cette  puUulation  irait  à  l'infini,  si  on  n'en  détruisait  pas 
beaucoup  de  foyers;  si  enfin  ces  miasmes  ne  se  détruisaient 
pas  d'eux-mêmes  ;  s'ils  n'étaient  pas  contrariés  par  quelques 
circonstances,  ou  si ,  à  force  de  subir  l'action  du  temps  et  des 
élcnieus ,  ils  n'cnlraicDl  pas  dans  de  nouvelles  combiuaisous. 
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L'Iiistoire  des  miasmes  contagieux  en  ge'ne'ral ,  approfondie  et 
méditée,  leur  a  fait  donner  une  vie  par  plusieurs  bons  esprits  : 
hypothèse  dont  nous  ne  devons  pas  nous  occuper  dans  un 
livre  qui  ne  doit  contenir  que  des  faits,  et  que  ce  qu'il  y  a  de 
plus  positif  dans  les  sciences  physiques. 

Il  faut  examiner  maintenant  d'une  manière  sévère  (car  la 
chose  est  importante)  quels  sont  les  corps  inanimés  auxquels 
s'attachent  les  miasmes  et  qui  les  transmettent  ;  si  l'air  est 
pareillement  susceptible  de  celle  transmission  ;  à  quelle  époque 
cl  comment  les  coips  vivans  les  transmellenl  ;  si  les  corps 
riioris  jouissent  encore  de  cette  fatale  propriété  ,  efquelles  sont 
Jes  subjlauces  dont  le  mélange  avec  les  miasmes  pestilentiels 
L's  réduit  à  une  impuissance  absolue. 

Tout  ie  monde  connaît  déjà  que  les  miasmes  s'attachent  à 
tous  les  corps  poreux,  à  toutes  les  étoffes  de  laine,  de  soie, 
de  coton  et  de  fil  ;  aux  plumes  ,  aux  poils  ,  aux  cheveux  ,  au 
papier;  enfin,  à  tous  les  tissus  formés  de  substances  animales 
ou  végétales  ,  et  à  ces  substances  dans  leur  état  brut.  Dans 
une  note  qui  m'a  été  communiquée  par  le  bureau  de  santé  de 
IMarscille,  il  est  dit  :  «  Qu'il  est  reconnu  qu'il  est  des  objets, 
tels  que  le  bois,  les  métaux,  les  denrées,  les  drogueries,  qui 
ne  soûl  pas  susceptibles  de  retenir  les  miasmes  pestilentiels  , 
si  toutefois  il  n'y  est  attaché  aucun  objet  contumace  ^  tel  que 
laine,  colon,  étoffes,  etc.;  que  les  plantes  ne  les  communi- 
quent pas,  mais  qu'ils  s'attaciient  sur  les  ilcurs  odorantes,  les- 
quelles ont  orcasioné  plusieurs  accidens  làcheux  dans  le  Le- 
vant. »  Je  remarquerai  pourtant,  leiulivement  aux  métaux, 
que  la  crasse  dont  iis  peuvent  être  couverts ,  principalement 
les  pièces  de  monnaie ,  doit  faire  une  exception  et  les  rendre 
suspects;  il  en  est  de  même  du  bois,  excepté  qu'il  soit  ver- 
nissé. On  assure  dans  le  Levant  que  le  pain  ne  peut  point 
porter  la  peste,  et  on  n'use  d'aucune  précautiotj  sur  cet  ar- 
ticle; mais  oti  a  observé  le  contraire,  pour  le  pain  frais,  aU 
Lazaret  de  Marseille  ,  et  surtout  pour  celui  qui  e.<t  encore 
cliaud  :  aussi  est-il  un  objet  de  précaution  dans  cet  établis- 
sement. 

Ces  divers  corps,  susceptibles  d'attirer  l^s  miasmes  et  de  so 
les  attacher,  sont  aussi  dangereux  par  la  promptitude  avec 
laquelle  ils  les  communiquent,  que  par  la  durée  du  temps 
qu'ils  peuvent  les  conserver.  On  sait  que  des  cordes,  des  cou- 
vertures ,  et  autres  objets  qui  avaient  servi  à  des  pestiférés  ,  et 
qui  avaient  été  oublies  dans  des  endroits  obscurs,  ont  encore 
communiqué  la  contagion  plusieurs  années  après.  Il  suffît 
d'avoir  touché,  même  légèrement ,  ces  corps  inanimés,  qu'en 
terme  de  santé  on  nomme  contumaces,,  pour  gagner  la  pestej 
©t  ils  sont  même  plus  dangereux  que  les  personnes.  Un  homrrrté 
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dont  les  vêtemens  auront  touche  ces  corps  infecle's,  peut  porlti- 
sur  lui  la  peslo,  cl  la  communiquer  auv  autres  sans  le  savoir. 
M.  le  secrclaire-géiieral  de  l'adminislralion  de  santé  de  Mar- 
seille m'a  raconté  à  ce  sujet  un  lait  dont  il  a  été  lui-même 
témoin  dans  le  Levant  :  dans  la  maison  de  commerce  où  il 
était  employé,  un  des  commis,  revenant  de  la  ville,  quitta, 
en  rentrant  ,  son  habit,  comme  il  est  d'usage  en  temps  de 
peste,  cl  retendit  sur  des  arbres  dans  le  jardin  ,  pour  le  faire 
screiner;  la  demoiselle  de  la  maison,  qui  se  promenait  dans 
le  Jardin  ,  passa  par  mcgarde  c  Mitre  cet  liabit  et  le  toucha.  En  ' 
montant  dans  la  salle  où  se  lr«*uvail  celui  qui  m'a  raconté  cet 
événement,  elle  se  plaignit  d'un  t;rand  mal  de  tête  et  d'ua 
frisson  le  long  de  l'épine  du  dos.  Bientôt  se  manifestèrent  tous 
les  symptômes  de  la  peste,  dont  elle  mourut,  taudis  que  le 
commis  n'eut  aucun  ruul. 

L'air,  véhicule  de  plusieurs  causes  de  maladies  épidémi- 
ques ,  l'est-il  pareillement  des  miasmes  pestilentiels?  Celle 
question,  qui  ne  peut  en  être  une  pour  la  contrée  où  la  peste 
naît,  a  été  résolue  négativement  partout  ailleurs  où  la  maladie 
n'est  que  le  fait  de  la  contagiuii;  et  on  convient  généralement 
<iu'il  faut  pour  la  conimuni(iucr  le  contact  immédiat.  Cepen- 
dant celte  assertion,  prise  dans  un  sens  trop  absolu,  pourrait 
ne  pas  cire  sans  de  graves  inconvéniens  ,  et  c'est  ce  que  je 
Vais  expliquer.  Il  paraît  hors  de  doule  qu'un  air  libre,  pur  et 
ventilé,  placé  entre  un  pestiféré  et  une  personne  saine  ,  met 
celle-ci  à  l'abri  de  la  peste,  et  c'est  dans  ce  sens  qu'il  faut 
prendre  ce  (jue  dit  M.  f)esj;enettes ,  qu'un  iiniple Joirsé  arrête 
la  contagion  [Hiit.  méiL,  Tpa^,  247  )•  On  voit  tous  les  jouis 
au  Levant  que  ceux  qui  se  tiennent  à  une  légère  distance,  et 
qui  n'élurent  point  dans  une  maison  pesliférée  ,  ne  sont  point 
attaqués  de  la  peste.  Il  n'en  est  pas  de  même  d'un  air  stagnant, 
chargé  d'exhalaisons  qui  lui  sont  étrangères,  d'effluves  maré- 
cageux ;  l'expérience  prouve  chaque  jour  que  cet  air  réunit, 
pour  ainsi  dire,  les  malades  avec  les  sains  ;  qu'il  fait  l'effet  du 
contact  immédiat ,  et  qu'il  n'est  qu'un  trop  bon  conducteur 
des  contagions.  De  là  vient  que  dans  les  hôpitaux,  et  dans 
tous  les  lieux  renfermés,  cette  masic  d'air,  qui  n'est  pas  assez 
renouvelée,  et  qui  retient  dans  son  sein,  comme  une  éponge, 
toutes  les  émanations  des  corps  vivans,  a  plus  d'une  fois  coni- 
muni'.jué  le  typhus  aux  étrangers  qui  n'avaient  fait  qu'en- 
trer dans  les  salles.  Relativement  au  mauvais  air,  à  l'air  ma- 
récageux ,  considéré  comme  plus  propre  que  lair  pur  à  com- 
muniquer la  contagion  pestilentielle,  les  habilans  du  village 
de  Sainle-Tulle,  dont  j'ai  déjà  parlé,  en  ont  fourni  un  exem- 
ple bien  frappant  en  1720  :  «  Parmi  les  personnes,  dil  la  notice, 
i^ue  l'on  m'a  communiquée ,  qui  se  rethcrcnt  à  la  campagne 
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dans  des  cabanes  ,  il  n'y  en  a  aucune  qui  ait  e'cliappe'  au  mal 
contagieux,  lorsqu'elles  ont  ëlé  exposées  aux  effluves  mare'ca- 
geux  des  îles  de  la  Duiance,  par  l'effet  des  vents  du  sud; 
tandis  que  celles  qui  furent  sur  les  hauteurs,  ou  ne  furent 
point  malades,  ou  gue'rirent.  »  En  outre,  il  faut  aussi  avoir 
égard,  dans  la  question  actuelle,  à  la  distinction  déjh  plu- 
sieurs fois  rappelée  ,  de  la  peste  en  trois  périodes  :  que,  dans 
la  première  et  dans  la  dernière,  il  y  ail  moins  k  craindre  de 
l'air,  cela  se  conçoilj  mais,  dans  la  période  du  milieu,  où  il 
y  a  tant  de  malades,  tant  de  désordre,  et  si  peu  de  soins  de 
propreté;  l'air  même  des  rues,  surtout  si  elles  sont  étroites, 
doit  nécessairement  contenir  une  grande  quantité  de  miasmes  : 
quelque  léger,  quelque  élastique,  quelque  mobile  que  soit  ce 
fluide,  lorsqu'il  est  très-pur,  nous  le  voyons  de  loin,  quand 
nous  approchons  d'un  amas  de  maisons,  rempli  de  vapeurs  et 
et  comme  stagnant  :  tant  il  est  vrai  que,  quand  il  est  contenu 
dans  des  espaces  resserrés,  il  ne  se  renouvelle  pas  avec  toute 
la  promptitude  que  nous  attachons  à  sa  mobilité.  Ainsi ,  dans 
la  pesle  de  Vienne  ,  décrite  par  Sorbait  (Paul  Sorbait,  P^ienn. 
archiater  ac  profess.  Oper.  theor.  pract,  in- fol.,  16^2,  cap. 
De  peste)  y  vers  le  milieu  de  la  contagion  ,  l'air  de  cette  ville 
était  devenu  si  épais  et  si  impur,  qu'on  la  recevait  en  allant 
dans  les  rues,  et  que  les  oiseaux  tombaient  morts  ou  fuyaient 
celte  atmosphère.  Ainsi  Van  Swiétcn  rappoite,  dans  ses  Com- 
mentaires sur  la  petite  vérole,  qu'une  troupe  de  soldats,  pas- 
sant par  une  bourgade  où  régnait  une  grande  épidémie  vario- 
lique,  y  contracta  celte  maladie,  quoiqu'elle  n'eût  fait  que 
traverser  le  pays  sans  s'y  arrêter.  Enfin,  nons  n'avons  que 
trop  d'exeiiples  de  contagion  reçue  pour  avoir  respiré  l'ha- 
leine d'un  pestiféré  ,  et  c'est  certainement  alors  par  l'air  que 
le  poison  s'introduit  dans  nos  corps  :  c'est  ce  qu'il  est  difficile 
d'éviter  en  soignant  les  malades  et  en  les  examinant,  quelque 
précaution  que  l'on  prenne  :  «  Le  zèle  et  l'assiduité  auprès  des 
malades,  un  trop  long  séjour,  étaient  mal  récompensés  :  le 
médecin  et  le  chuurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  cette  ville 
(Gaza),  MM.  Bruant  et  Dewevre,  amis  inséparables,  en  fu- 
rent les  victimes  [Hixt.  me'd. ,  pag.  68).  » 

il  résulte  de  ces  considérations  :  i^\  que  rien  n'était  moins 
conforme  aux  résultats  d'une  expérience  favorable,  que  la  cou- 
tume dont  on  attribue  l'origine  à  Hippocrate,  de  faire  des 
feux  dans  les  rues  ,  et  d'y  brûler  des  plantes  aromatiques  :  cet 
usage  mis  en  pratique  à  Toulon  ,  dans  la  dernière  peste  de 
celte  ville  ,  au  point  d'y  rendre  l'air  extrêmement  obscur,  ren- 
força les  progrès  de  la  contagion,  qui  avait  été  moindre  aupa- 
ravant. On  doit  étendre  cette  prohibition  aux  parfums  dans 
les  m4§o».s  avec  du  geaiéyt;e  cl;  autres  substances  odorantes. 
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Ces  parfums,  si  usités  en  Oricut ,  et  que  toutes  les  bonnes 
femmes  d'Europe  pratiquent  encore  à  la  moindre  maladie  , 
n'ont  jamais  préservé  personne,  et  tout  au  contraire,  eu  alté- 
rant les  qualités  physiques  de  l'air,  en  le  rendant  plus  épais  , 
ils  le  disposent  a  recevoir  et  à  transmettre  les  miasmes  conta- 
gieux j  l'airpuret  constamment  renouvelé  ne  se  chargeantpas 
de  miasmes  ,  ou  du  moins  les  dispersant  de  manière  à  ce  qu'ils 
ne  puissent  plus  nuire,  c'est  à  l'obtenir  que  l'altentioa  desma- 
?;istrats  ,  des  médecins  et  des  particuliers  doit  spécialement 
s'attacher,  soit  dans  la  police  des  villes  ,  soit  dans  l'intérieur 
des  maisons  et  autour  des  lits  des  malades,  de  manière  que 
ce  fluide  élasti({ue  soit  toujours  transparent  et  inodore,  comme 
il  l'est  naturellement  lorsqu'il  n'a  éprouvé  aucune  altération. 
Un  homme  qui  aurait  reçu  la  contagion,  mais  qui  serait  en- 
core sans  fièvre  ,  ou  qui  n'aurait  que  des  bubons,  pourrait-il 
la  transmettre?  On  lit  dans  Diemerbroeck  et  plusieurs  autres 
auteurs  des  exemples  d'individus  qui  avaient  touché  des  pesti- 
férés ,  et  qui  n'ont  commencé  à  êue  malades  que  huit,  dix, 
quinze  jours  après  la  mort  de  ceux-ci,  exemples  pourtant  ra- 
res, car  l'action  de  ces  miasmes  est  au  contraire  ,  en  général , 
très-prompte.  Ils  ont  dû  communiquer  avec  beaucoup  de 
monde  pendant  cet  intc;vallc  ,  ont-ils  transmis  le  germe  qu'ils 
portaient  déjà  ?  C'est  sur  quoi  nous  n'avons  aucun  renseigne- 
ment exact.  Il  faut  dire  d'abord  que  leurs  cheveux  ,  leurs  poils 
et  leuis  vêtemens  ,imprégné.-5  de  leur  transpiration  habituelle ^ 
doivent  être  cousidéies  comme  suspects  :  quant  à  leur  corps  , 
s'il  était  parfaitement  nu  et  rasé  ,  et  surtout  s'il  était  lavé  ,  il 
serait  douteux  qu'il  communiquât  la  contagion  avant  l'arrivée 
de  la  réaction,  signe  manifeste  du  changement  opéré  dans 
toutes  les  humeurs  par  le  virus  qui  s'y  est  introduit.  On  pour- 
rait peut-être  expliquer  par  là  ce  passage  de  JVl.  Desgenetles  : 
«  le  directeur  de  la  poste  militaire  de  Damielte  avait  couché 
avec  un  garde-magasin  mort  de  la  peste  la  même  nuit  où  il  se 
plaignit  d'être  malade;  on  prit  les  précautions  nécessaires,  mais 
il  ne  lut  pas  même  indispose  (  I/ist.  méd. ,  pag.  21  );  »  mais 
dès  que  la  fièvre  s'est  manifestée  ,etsurtout  dès  que  le  malade 
sue  ,  il  ne  saurait  plus  y  avoir  de  doute  sur  le  danger  de  la 
contagion.  «  Le  corps  animal,  dans  une  chaleur  ,  et  [)lus  en- 
core dans  la  moiteur  fébrile,  a  paru  la  conununiquer  plus  fa- 
cilement (i7;zW.,pag.  24^  ).  »  Dans  cet  etatdeciioscs  ,  c'est  non- 
seulement  la  sueur  et  la  perspiration  pulmonaire  ,  mais  encore 
toutes  les  humeurs  excrémentitiellcs  du  malade,  les  crachats, 
la  matière  du  vomissement ,  les  urines,  les  selles  et  litlerie^  qui 
servent  à  son  usage  ,  qui  jouissent  de  la  même  propriété.  Ce- 
pendant M.  Deidier  assure  dans  sa  dissertation  sur  la  conta- 
gion de  la  peste,  citée  plusieurs  fois ,  «qu'il  n'y  a  qu'un  cou- 
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tact  immédiat  et  de  durée  ,  qui  puisse  servir  de  ve'hicule  à  ceUe 
contagion,  et  il  entend  par  ce  cotjtacl  de  huiner  longtemps  et 
de  trop  près  l'haleine  brûlante  (jui  sort  de  la  bouclie  des  ma- 
lades, de  s'envelopper  de  la  ciicmise  ou  de  coucher  dans  les 
draps  d'un  pestiféré,  et  de  toucher  ses  propres  plaies  avec  des 
mains  encore  imprégnées  d'une  sueur  ou  d'un  sang  infecté; 
que  l'approche  simple  des  malades,  de  leur  toucher  le  pouls, 
d'en  palper  les  bubons  et  les  charbons,  sa  propre  expérience 
et  celle  de  plusieurs  autres  l'avaient  convaincu  qu'il  n  j  a  pas 
le  moindre  danger.  »  L'on  voit  de  suite  tout  ce  que  cette  as- 
sertion a  d'imprudent  et  d'exagéré,  et  elle  prouve  seulement 
que  son  auteur  a  été  du  petit  nombre  de  ceux  dont  nous  par- 
lerons à  l'article  suivant ,  qui  ont  le  boniieur  d'échapper  à  la 
contagion  malgré  qu'ils  s'y  soient  beaucoup  exposés.  Cela  est 
d'auiant  plus  vrai  que  Massaria,  qui  a  décrit  sans  prétention  ce 
qu'il  a  vu,  affirme,  au  contraire,  «  qucquelques-uns  de  ceux  (|ui 
ont  fréquenté  les  malades,  n'ont  pas  contracté  la  maladie, 
tandis  que  la  plupart  de  ceux  qui  l'ont  gagnée  ne  s'en  étaient 
que  fort  peu  approchés.  » 

Les  cadavres  ne  communiquent  pas  la  peste  ,  dit  M.  Desge- 
neltes.  Cette  proposition  qui  a  pu  être  vraie  dans  les  cas  oii- 
serves  par  son  auteur,  ne  serait  pas  exempte  de  danger,  si  on 
voulait  lui  donner  une  trop  grande  étendue.  Dans  des  conjonc- 
tui'es  aussi  majeures  ,  et  dans  une  maladie  qui  n'est  pas  exempte 
d'anomalies  ,  on  ne  doit  pas  se  régler  d'après  des  opinions  ou 
des  cas  particuliers  ;  mais  d'après  le  résultat  de  plusieurs  ex- 
périences ,  dans  des  circonstances  différentes,  et  il  vaut  mieux 
pécher  par  excès  de  prudence  que  par  trop  de  confiance.  Ef- 
fectivement l'assertion  du  médecin  de  l'armée  d'Egypte  se 
trouve  contredite  par  ce  qui  est  ariivé  dans  la  dernière  peste 
de  Marseille  et  dans  presque  toutes  les  pestes  d'Europe  :  l'o- 
pération qui  a  été  la  plus  difficile  pour  les  magistrats  chargés 
de  la  surveillance  des  pestiférés,  a  été  celle  de  trouver  assez  de 
vivans  pour  enterrer  les  morts  ;  ceux  qu'on  chargeait  successi- 
vement de  cette  fonc'ion  périssaient  tous  avec  promptitude,  et 
les  galériens  qui  ,à  Marseille,  furent  substitués  par  b  suite  aux 
hommes  libres,  et  qui  étaient  en  grand  nombre  ,  ne  lardèrent 
pas  il  partager  le  même  sort.  Voici  quelle  a  été  l'origine  de  la 
pestequi  a  ravagé  Sainte-Tulle,  t>elle  qu'elle  est  conservée  dans 
les  registres  de  cette  commune  :  «  la  peste  était  à  Marseille  , 
et  un  arrêt  du  p?>rlement  prohibait  tout  comtnerce  avec  cette 
ville  ;  cependant,  vers  la  fin  du  mois  d'août  1720,  une  femme 
de  Sainte  Tulle,  qui  avait  été  chercher  un  nourrisson  à  Mitr- 
seille  ,  meurt  trois  jours  aprèsson  arrivée  ,  ainsi  que  sou  nour- 
risson :  les  gens  sensés  pioposent  de  murer  la  campagne  où. 
elle  demeurait  à  quelque  distance  du  village;  le  curé  s'y  (qD- 


|)ose  et  dit  que  tnortela  bête.,  mort  est  te  venin.  La  clefùnte  fut 
enterrée  comme  à  l'ordinaire  ,  et  fut  même  introduite  dans  l'é- 
glise. Le  lendemain,  cinq  personnes  qui  avaient  accompagné 
le  convoi  ,  et  qui  entouraient  le  corps  dans  l'église,  tombèrent 
malades  de  la  peste  et  moururent.  Depuis  lors,  la  maladie  fit 
chaque  jour  des  progrès  ,  et  ooramença  à  être  dans  sa  plus 
grande  violence  ,  le  11  septembre.  »  Ce  fait  a  de  l'analogie 
avec  un  autre  dont  j'ai  moi-même  été  témoin,  relativement  à  la 
petite  vérole  :  un  entant  de  douze  aas  avait  apporté  cette  ma- 
ladie aux  Martigues  dans  le  temps  où  j'exerçais  la  médecine 
dans  cetfce  ville  ,  et  en  était  mort  couvert  de  pustules  charbon- 
neuses. Il  fut  exposé  pendant  quelques  heures  dans  so«  cer- 
cueil, le  visage  découvert,  devant  sa  porte,  avant  d'être  en- 
terré, comme  c'est  l'usage  en  pkisieuis  endroits  de  la  Pro- 
vence ;  environ  unedojizaine  de  petits  garçons  qui  entouraient 
le  cercueil ,  que  j'av^s  vaccinés  quatre  jours  auparavant,  et 
qui  n'avaient  nullement  fréquenté  le  malade ,  contractèrent 
la  petite  vérole;  autant  en  était  arrivé  au  rapport  de  Van  Swio- 
tcn  ,  à  l'occasion  d'un  enfant  mort  de  cette  maladie  ,  et  qu'on 
avait  exposé  dans  une  vaste  salle  sur  un  lit  de  parade j  tous 
ceux  qui  n'avaient  pas  eu  la  maladie  ,  et  qui  vinrent  dans  cette 
salle ,  ne  tardèrent  pas  à  donner  des  signes  de  contagion.  Ces 
faits  prouvent ,  ce  me  semble  ,  deux  choses  :  la  première,  que 
les  corps  morts  peuvent  encore  être  susceptibles  de  répandre 
des  miasmes  contagieux  ;  la  seconde,  que  dans  les  cas  dont  je 
viens  déparier  ,  l'air  a  été  le  véritable  intermède  par  lequel 
on  a  reçu  la  contagion. 

Par  quelles  voies  les  miasmes  contagielix  sont-ils  particuliè- 
rement reçus  avec  plus  ou  moins  d'efficacité  pour  exercer  leur 
puissance  assimilatrice  ?  Celles  de  l'aspiration  pulmonaire  et 
de  l'absorptien  cutanée  paraissent  être  les  seules  par  lesquelles 
les  miasmes  s'introduisent  dans  les  organes.  Des  expériences 
directes  paraissent  démontrer  que  les  fonctions  particulières 
des  voies  alimentaires  sont  propres  k  détruire  la  puissance  des 
venins,  ou  peut-être  aies  dénaturer.  M.  Deidier  rapporte 
«  qu'un  chien,  qui  dévorait  avidement  les  bubons  qu'on  avait 
coupés  aux  malades  etles  plumasscaux  qu'onjetait  à  terre  dans 
les  pansemens  ,  n'en  avait  jamais  été  incommodé  ;  mais  que  lui 
ayant  injecté  dansla  veinecrurale  environ  une  drachme  de  la 
bile  d'un  pestiféré  ,  tout  à  coup  il  devint  triste  ,  dégoûté  ,  stu- 
pide,  et  qu'il  fut  atteint  d'un  bubon  et  de  deux  charbons  qui 
l'emportèrent  dans  quatre  jours.  Plusieurs  autres  expériences 
analogues  furent  répétées  avec  le  même  succès,  x)  M.  Desgenettes 
dit  pareillement  (c  que  des  bandes  de  chiens  qui  rôdaient  au- 
tour des  ambulances ,  se  jetaient  avec  avidité  sur  des  cataplas- 
mes qui  avaieut  recouvert  des  bubons ,  mangeaient  des  chairi 
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charbonnees  ,  et  se  repaissaient  de  cadavies  de  pcstifc'rc's  ,  san» 
qu'ils  aient  contracté  de  maladies  {Hist.  médic. ,  pag.  io8  ).  n 
11  paraîtrait  donc  à  peu  près  démontré  que  la  contagion  ne  se 
gagne  pas  par  les  voies  digestives,  ce  qui  avait  déjà  été  établi 
pour  la  petite  vérole,  qu'on  n'avait  pas  réussi  à  inoculer  ea 
luclangeant  des  croûtes  avec  les  alimens  {Voyez\e  Traité  de 
l'inoculation^  de  Valenlin  et  Dezoteux  ) ,  et  ces  observations  se 
trouvent  d'ailleurs  conformes  aux  expériences  de  Fontana  sur 
le  venin  de  la  vipère  ,  et  à  celles  ,  si  tort  à  la  mode  en  ce  mo- 
ment ,  d'un  grand  nombre  de  toxicologistes  qui  font  voir  que 
c'est  principalement  par  la  voie  des  vaisseaux  absorbans, 
blancs  et  rouges  ,  que  les  divers  poisons  s'introduisent  dans  le 
torrent  de  la  circulation  avec  toute  leur  énergie  ,  et  qu'ils  de- 
viennent plus  funestes  à  l'économie  animale  étant  appliqués  , 
qu'ingérés  directement. 

Quels  sont  les  moyens  connus  qui  détruisent  les  miasmes 
pestilentiels ,  ou  qui  les  privent  de  leurs  fatales  propriétés  ? 
Beaucoup  de  choses  ont  été  imaginées  jusqu'ici;  beaucoup  da 
prétendus  secrets  ont  été  achetés  ;  beaucoup  de  parfums  et  de 
fumigations  sont  journellement  employés  plutôt  par  la  force 
de  la  coutume  et  des  inspirations  de  la  peur  ,  que  par  celle  de 
]a  conviction  :  quel  est,  en  effet ,  l'homme  de  bonne  foi  qui 
puisse  établir  aux  yeux  de  la  raison  que  jamais  l'arsenic  ,  le 
sublimé,  etc ,  aient  détruit  les  miasmes  pestilentiels?  N'est- 
il  pas  vrai  que  quoi  que  nous  fassions  (à  moins  de  couper  toute 
communication  comme  dans  un  incendie,  ou  à  moins  de  pren- 
dre les  précautions  dont  nous  parlerons  bientôt  )  ,  on  a  beau 
fumiger,  parfumer,  la  peste  n'en  continue  pas  moins  ses  rava- 
ges jusqu  à  ce  qu'elle  s'éteigne  d'elle-même  ,  ou  qu'elle  ne 
trouve  plus  de  victime  à  dévorer. 

La  cause  de  tant  d'erreurs  ,  c'est  que  personne  n'a  jamais  vu 
les  miasmes  pestilentiels  ,  et  qu'on  pourrait  en  nier  l'existence, 
s'ils  ne  se  prouvaient  pas  d'eux-mêmes  par  des  phénomènes 
constans  ;  mais  ils  s'annoucent  en  irritant ,  comme  Vepine  de 
Yan  Helmont,  ils  se  propagent,  ils  s'étendent ,  ils  s'éteignent  : 
comment  les  Hier  après  cela  ?  Vous  soutenez  depuis  des  siècles 
qu'ils  sont  de  nature  putride  ,  et  d'après  celte  idée  ,  vous  leur 
opposez  les  fumigations  d'acides  rainéruiix  :  certes,  ces  fumi- 
gations détruisent  les  effluves  qui  s'élèvent  des  cadavres  en  pu- 
tréfaction ,  des  matières  fécales,  dci  dysentériques,  de  tout 
ce  qui  s'émane  des  corps  organisés  et  qui  frappe  agréable- 
ment ou  désagréablement  nos  sens.  Eh  bien,  comme  j'en  ai  fait 
l'expérience  ,  après  avoir  ôté  toute  mauvaise  odeur  d'une  salle 
de  malades  attaqués  du  typlus,  vous  êtes  encore  exposé  à  \i\ 
contagion.  Dans  ces  derniers  temps  ,  ou  a  recueilli  dans  des 
vases  les  gaz  et  effluves  marécageux,  et  cm  les  a  soumis  îs  l'a- 
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«alyse  chimique  :  on  a  reconuu  ,  qu'indépendamment  du  gai 
olcliaiit  (Iijdro  caib')nc  )  ,  ces  elïJuves  qui  se  pre'cipilenl  de 
nouveau  sur  le  sol  ,  le  soirel  le  matin  ,  contiennent  encore  une 
substance  animale  gélalincuse  :  ici,  les  vapeurs  acides  mine'- 
ralcs  peuvent  être  très-utiles,  soit  eu  cautérisant,  soit  ena^is- 
sant  même  a  priori  ;  mais  nous  n  avons  pas  les  mêmes  avan- 
tages sur  les  miasmes  communiqués  de  la  peste  ,  de  la  petite 
vérole  ,  du  typims  ,  etc.  ,  que  l'on  n'a  jamais  pu  saisir,  et  dont 
la  nature  est  entièrement  inconnue. 

Nous  devons  donc  nous  tenir  à  ce  qu'une  expérience  certaine , 
mais  vulgaire,  a  appris  aux  Orecs,  Juifs,  Arméniens  et  Francs 
de  toutes  les  nations,  qui  habilcut  pour  le  commerce  les  pays 
oîi  la  peste  est  journalière  :  or,  ces  marchands  savent  que  le 
feu,  l'eau  et  l'air,  soit  par  la  ventilation  ou  le  sereinage,  sont 
les  uniques  moyens  (après  celui  de  l'isolement  ) ,  de  se  garantir 
des  miasmes  pestilentiels.  On  se  sert  rarement  du  premier, 
excepté  pour  des  objets  de  ptu  de  valeur;  ujais  les  doux  au- 
tres sont  continuellement  employés  ,  et  le  dernier  constitue  la 
garantie  que  nous  obtenons  de  nos  lazarets. 

Il  est  d'expérience  dans  le  Levant,  que  dès  qu'une  chose  pes- 
tiférée a  passé  dans  l'eau  commune  ,  elle  perd  le  venin  qu'elle 
portait,  et  qu'il  n'y  a  plus  rien  à  craindre  .-  c'est  ce  qui  fait 
qu'en  temps  de  peste,  dans  toutes  les  maisons  européennes  , 
on  place  à  la  porte  un  tonneau  rempli  d'eau  ou  de  vinaigre  , 
et  rien  n'entre  dans  la  maison  sans  y  avoir  été  jeté  auparavant. 
Malheureusement  on  accorde  toujours  dans  ce  pays  la  même 
puissance  aux  parfums  avec  le  genièvre,  le  poivre,  le  gin- 
gembre, la  canelle,  le  bois  d'aloès  et  autres  aromates,  et  on 
laisse  le  choix  de  l'eau  ou  de  ces  parfums  pour  la  purificatiou 
des  objets,  quoique  l'on  sache  que  l'immersion  est  plus  sûre, 
ce  qui  doit  très-souvent  entraîner  des  accidens.  Quant  au  vi- 
naigre, son  usage  tient  à  l'idée  de  la  putridilé  ;  mais  l'on  con- 
vient, même  au  Levant,  que  l'eau  commune  est  tout  aussi 
bonne  (  Paris  ,  Mémoire  sur  la  peste  ).  11  résulte  de  ces  faits 
que  les  miasmes  sont  des  corps  soumis  à  la  ))ropriété  dis- 
solvante de  l'eau,  qui  les  enlève  des  corps  solides  auxquels 
ils  adhéraient ,  et  détruit  leur  activité.  On  a  commencé  à  pro- 
fiter de  cette  connaissance  à  Gibraltar  et  à  Malte,  et  on  ne  sau- 
rait assez  répandre  la  pratique  d'avoir  des  baquets  pleins 
d'eau  dans  les  chambres  des  malades  attaqués  de  maladies 
contagieuses,  baquets  qu'on  doit  renouveler  plusieurs  fois 
par  jour  pour  y  plonger  tous  les  objets  suspects  ,  à  me- 
sure qu'ils  se  trouvent  hors  de  service.  L'air  lui-même, 
lorsqu'il  est  pur  ,  et  qu'il  jouit  pleinen^ent  de  sa  propriété  dis- 
solvante ,  paraît  exercer  la  même  puissance  sur  les  miasmes 
pestil«ntieU,  et,    d'après  ce  que  nous  allons  voir,  à  l'article 
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suivant,  jouir  de  la  même  vertu  ,  lorsqu'il  tient  dû  l'eau  ca 

suspension. 

Il  n'est  pas  sans  vraisemblance ,  puisque  tant  d'hommes 
échappent  à  la  contagion  ,  quoiqu'ils  y  soient  exposés  comme 
ceux  qui  en  ont  été  victimes,  qu'il  y  ait  des  conditions  dans  la 
vie  qui  repoussent  les  miasmes,  ou  qui  les  rendent  inactifs; 
c'est  d'ailleurs  ce  qui  apive  dans  toutes  les  contagions  quel- 
conques. Cette  aptitude  S  recevoir  ou  à  non  recevoir,  porte  le 
nom  de  disposition',  et  quoique  nous  soyons  aussi  peu  en  état 
d'en  rendre  raison  que  de  dire  pourquoi  la  vaccine  ôte  l'apti- 
tude à  recevoir  la  variole,  nous  devons  pourtant  aussi  nous  en 
occuper,  tant  pour  encourager  ceux  qui ,  par  étal ,  sont  suscep- 
tibles d'être  employés  dans  les  contagions,  par  l'exemple  du 
grand  nombre  de  personnes  qui  n'en  ont  pas  été  atteintes.,  que 
pour  détruire  plusieurs  erreurs  sur  certains  préservatifs  qui 
pourraient  avoir  de  funestes  conséquences  par  la  trop  grande 
confiance  qu'on  placerait  en  eux. 

§.  XI.  De  quelques  circonstances  qui  peuvent  empêcher  de 
contracter  la  peste.  Comme  je  viens  de  le  dire,  tous  ceux  qui 
s'exposent  à  communiquer  avec  des  pestiférés  ou  à  les  touciiei: 
ne  sont  point  attaqués  de  peste;  je  crois  utile  d'en  rassembler 
ici  plusieurs  exemples  saillans  et  des  plus  authentiques,  pour 
qu'on  puisse  y  recourir  dans  ces  occasions  périlleuses  où 
l'homme  de  l'ait  doit,  autant  par  estime  de  soi-même,  que  par 
religion  et  par  humanité ,  monter  avec  courage  sur  la  brèche  de 
sa  profession. 

Dans  la  peste  de  Vicence,  la  famille  dont  il  a  été  question 
plus  haut  (  §.  ix)  ,  composée  du  père ,  âgé  de  soixante-dix  ans, 
de  la  mère ,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  d'une  sœur  (Angela)^ 
âgée  de  seize  ans  ,  des  trois  frères,  âgés,  l'un  de  treize  ans  (An- 
toine), le  second,  de  dix  ans,  et  le  troisième  de  six  ans,  dont  une 
sœur  venait  de  mourir  avec  un  bubon  à  l'aîne,  et  que  Mas- 
saria  fit  dépouiller,  laver,  et  emmener  dans  une  maison  isolée 
hors  de  la  ville,  Antoine  seul  et  Angela  eurent  la  maladie, 
quoique  ceilaiiiement  tous  les  membres  de  cette  famille  qui 
était  très-pauvie  ,  se  fussent  également  exposés  à  la  contracter; 
les  autres  membres,  dit  l'auteur,  à  qui  on  procura  une  bonne 
nourriture  et  les  soins  de  propreté,  reslèient  sains  et  saufs, 
quoique  le  garçon  de  six  ans  fût  depuis  longtemps  attaqué  de 
fièvre  hectique  et  d'obstructions.  Peu  de  temps  après  ,  pendant 
que  Massaria  avait  été  se  reposer  à  la  campagne,  la  peste  se 
glissa  dans  sa  maison  de  ville.  Il  y  avait  laissé  pour  la  garder 
une  femme  nommée  Allegra,  et  une  jeune  fille  nommée  Lu- 
crèce, qu'il  avait'  pourvues  en  les  séquestrant,  de  tout  le  né- 
cessaire, et  qui  avaient  d'ailleurs  pour  prendre  l'air  la  jouis- 
^,ance  d'un  beau  jardin  attenant  à  la  maison.  Allegra  ne  put  se 
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tenir  d'aller  visiter  en  secret  un  malade  de  ses  amis,  et  elle 
contracta  la  maladie,  pour  laquelle  on  la  conduisit  ensuite  au 
lazaret,  où  elle  mourut.  Massaria,  qui  était  revenu  prompte- 
ment,  prit  toutes  les  précautions  convenables  pour  puritier  sa 
maison  et  obtint  du  magistrat  d'y  garder  Lucrèce  ,  à  l'ertel  de 
l'observer.  La  mère  et  le  frère  de  celle-ci  se  dévouèrent  pour 
lui  tenir  compagnie,  et  faire  quarantaine  avec  elle  ;  il  ne  leur 
arriva  rien.  Massaria  voulut  faire  saigner  la  mère,  par  précau- 
tion; mais  elle  s'y  refusa  (  Opéra  omnia,  pag.  ^99  )• 

Dans  la  peste  de  Marseille  de  1720,  les  commissaires  de  l'é- 
cole de  Montpellier,   MM.  Vernier  et  Chycoineau  ,   qui   ne 
croyaient  pas  à  la  contagion,  et  M.  Deidier  qui  y  croyait ,  se 
conduisirent  entièrement  comme   s'ils    avaient  à  traiter  une 
maladie  ordinaire,   et  continuèrent  à  vivre  sains  et  saufs;  ils 
touchaient  le  pouls  et  les  bubons,  examinaient  les  malades,  et 
ouvraient  les  cadavres;  il  résulta,  dans  le  temps,  de  ce  singu- 
lier bonheur  une  polémique  très-imprudente  ,  sur  la  non  con- 
tagion de   la  peste  {P'oyez  le  Journ.  des  savans ,  de  17 îî  à 
lySo  ).  Au  village  de  Saint'-Tulle,  où  nous  avons  déjà  vu  que 
cette  peste  s'était  portée,  le  successeur  de  Taucien  curé  ,  le  chi- 
rurgien et  le  notaire,  qui  assistèrent  tous  les  pestiférés,  vécu- 
rent exempts  de  la  contagion  ,  quoique  ce  dernier  cul  perdu  se» 
deux  fils ,  l'un ,  âgé  de  vingt-neuf  ans  ,  et  l'autre  de  vingt-un  , 
et  qu'il  eût  élé  obligé  de  les  porter  lui  même  sur  ses  épaules, 
pour  les  aller  enterrer  sous  un  gros  noyer,  à  six  cents  pas  de 
sa  maison.  Le  fait  suivant  est  plus  remarquable  encore  :   un 
enfant  âgé  de  trois  mois ,  fut  mis ,  cjuoique  encore  vivant,  dans 
la  bière  de  sa  mère  qui  le  nourrissait,  et  qui  était  morte  de  la 
contagion,  sous  le  prétexte  qu'il  périrait  bientôt,  et  ({u'il  fau- 
drait encore  le  venir  chercher  d;ii:s  la  journée:  une  femme  qui 
était  là  ,  retira  cet  enfant  et  le  fil  nourrir;  loin  de  périr,  il  vé- 
cut ensuite  très-bien  portant,  et  poussa   sa  carrière  jusqu'à 
l'âge  de  quatre-vingt-quatre  ans.  M.  le  docteur  Robert ,  qui  a 
bien  voulu   me  mettre   k  même  de  connaître  ces  faits  ,  m'a 
ajouté  que  dans  sa  première  jeunesse  il  avait  beaucoup  vu  ce 
vieillard,  et  qu'il  l'avait  souvent  interrogé  sur  les  premiers 
souvenirs  qu'il  avait  de  sa  conservation  presque  miraculeuse. 
Avant  de  quitter  pour  toujours  ce  villagedeSainte-Tulle,  je  ne 
puis  m'empêcher  d'exprimer  l'émotion  que  j'ai  éprouvée  par  la 
lecture  des  détails  de  cette  peste ,  qui ,  sur  neuf  cent  cinquante 
habitans,  en  fit  périr  quatre  cent  vingt-six  ;  -t  où  sont  consignés 
le  courage  héroïque  des  magistrats  de  cette  petite  commune, 
et  les  peines  qu'ils  ne  cessèrent  de  se  donner,  avec  les  plus  fai- 
bles moyens ,  pour  en  arrêter  le  cours  ;  une  colonne  érigée  à  Mar- 
seille au  haut  de  la  rue  Paradis,  par  les  soins  d'un  préfet  bien- 
i^isaut ,  feu  M.  Qiarles  de  Lacroix ,  conserve  les  noms  do»  cl- 


ri8  PES 

toyens  généreux  qui  se  de'vouèrent  dans  la  peste  rie  celle  ville  : 
que  la  mémoire  de  leurs  émules  soit  pareilieraenl  liouorée  dans 
le  Dictioiiaire  des  sciences  médicales,  et  passe  à  la  postérité  ! 
Parmi  plusieurs  noms  d'habitans  de  Sainte-Tulle,  qui  compo- 
saient le  bureau  des  intcndans  de  la  santé,  et  celui  de  la  police, 
se  distinguent  particu  lièremeiit  ceux  des  deux  consuls ,  Gaspard 
Alphéran  et  Elionne  SauleiTon,  des  deux  frères  Archinbaud  , 
l'un  curé,  et  l'autre  chirurgien,  et  de  Blanchard,  notaiie.  Ces 
noms  sont  pour  moi  plus  vénérables  que  ceux  des  conquérans. 

Nous  voici  parvenus  à  des  faits  plus  récens,  passés  pour 
ainsi  dire  sous  nos  jeux,  et  dont  les  acteurs  sont  dignes  de 
toute  notre  admiration  ;  je  les  tire  de  l'histoire  médicale  de 
l'armée  française  en  Orient,  dont  j'ai  déjà  dû  m'a[tpuyer  tant 
de  fois  :  une  femme,  à  Damiette,  est  attaquée  d'une  fièvre 
violente,  avec  bubon,  charbon  ,  etc.  ;  elle  guérit;  point  de  mai 
pour  ceux  qui  l'ont  soignée.  Une  Alsacienne  ,  épouse  d'un 
guide,  qui  allaitait  son  enfant,  a  fait  plus  de  soixante  lieues 
derrière  la  voiture  du  général  en  chef,  presque  toujours  assise 
entre  deux  pestiférés  ,  sans  qu'il  en  soit  rien  résulté  de  malheu- 
reux. L'épouse  du  médecin  Cérésole  ,  mort  à  Alexandrie  de  la 
peste,  rendit  à  son  mari  les  soins  les  plus  affectueux,  sans  en 
être  atteinte.  Le  médecin  en  chef  lui-même,  M.  Desgenetles  , 
donna  les  preuves  du  plus  grand  dévouement,  en  faisant  avec 
assiduité  !e  service  de  l'ambulance  centrale,  devant  Saint-Jean 
d'Acre,  étant  souvent  forcé  par  l'infection  et  par  la  lassitude, 
d'interrompre  jusqu'à  trois  fois  sa  visite  pour  prendre  l'air  au 
dehors;  à  l'effet  de  calmer  l'imagination  et  le  courage  ébranlé 
de  l'armée,  il  trempa,  au  milieu  de  l'hôpilal,  une  lancette 
dans  le  pus  d'un  bubon  appartenant  à  un  convalescent  de  la 
maladie  au.  premier  degré,  et  se  fît  une  légère  piqûre  dans 
l'aîne  et  au  voisinage  de  l'aisselle ,  sans  prendre  d'autre  précau- 
tion que  celle  de  se  laver  avec  de  l'eau  et  du  savon  ;  il  eut, 
pendant  plus  de  trois  semaines  ,  deux  petits  points  d'inflam- 
mation, correspondant  aux  deux  piqûres,  et  rien  de  plus  (  ce 
qui  semblerait  confirmer  ce  que  nous  avons  dit,  que  le  bubon 
est  plutôt  un  symptôme  qu'un  effort  critique).  Une  autre  fois 
il  but  avec  le  même  bonheur,  dans  le  verre  d'un  mourant, 
une  portion  de  son  breuvage,  afin  de  l'encourager  {Ilisl.  méd.j 
pag-  19»  49^59,  88,  89,  io8  et  162). 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  s'il  est  possible  d'éta- 
blir avec  quelque  certitude  les  circonstances  qui  disposent  à 
recevoir  la  maladie,  ou  qui  éloignent  cette  disposition.  J'avoue 
qu'après  toutes  mes  recherches,  je  me  suis  trouvé  très  peu 
nvancé,  mais  du  moins  nous  en  relirons  le  fruit  d'être  moins 
crédules  sur  le  compte  de  plusieurs  prétendus  préservatifs. 
Nous  allons  passer  lapidenient  en  revue  l'air  et  sa  tempéra^ 
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turc,  les  alimens  et  les  boissons ,  lés  passions  de  l'ame  et  cer- 
taines maladies,  durant  l'existence  des(£uelles  on  dit  que  l'on 
est  préserve  de  la  peste. 

La  peste  se  développe  généralement  en  Egj^pte  dans  une 
saison  détermine'e,  comme  il  a  déjà  été  remarqué;  c'est  durant 
le  règne  des  vents  du  sud  qu'il  J  a  le  plus  de  malades  ;  les  vents 
du  nord ,  les  extrêmes  du  froid  et  du  chaud  la  font  cesSer 
presque  entièrement  {Hist.  méâ,,  pag.  91  et  247  )•  Nous  ap- 
prenons de  tous  les  voyageurs  et  de  tous  ceux  qui  ont  fait  un 
long  séjour  dans  ce  pays,  que  la  maladie  cesse  comme  par  en- 
chantement à  l'époque  de  la  crue  des  eaux  du  Nil,  temps  où 
l'air  est  chargé  des  vapeurs  qui  s'élèvent  de  ce  fleuve,  et  où 
les  rosées  sont  abondantes,  même  dans  l'Egypte-lnlérieure  ; 
sur  les  bords  de  la.  Méditerranée,  il  y  a  des  cantons  moins  ex- 
posés à  l'endémie;  nous  lisons  dans  le  mémoire  du  général 
Andréossi  sur  le  lac  Mensaleh  «  que  les  îles  de  Matarieh  ,  situées 
à  la  pointe  de  la  presqu'île  de  Mensaleh  ,  sont  très-peuplées; 
que  leurs  habitans  sont  tous  pêcheurs  et  chasseurs  d'oiseaux  j 
que  l'air  du  lac  est  très-sain,  et  qu'il  y  a  plus  de  trente  ans 
que  les  habitans  de  Matarieh  n'ont  eu  la  peste  dans  leurs 
îles  {Description  de  l'Egypte  ,  ou  Recueil  d'observations  pu" 
hlie'es  par  les  ordres  du  gouvernement.  Paris,  1812  ;  Mémoire 
sur  le  lac  Mensaleh).  Ces  remarques  coïncident  avec  celles  de 
l'article  précédent  sur  la  puissance  de  l'eau  pour  détruire  les 
fatales  propriétés  des  miasmes.  Mais  l'influence  de  l'état  de  l'air 
ne  doit  s'entendre  que  de  la  peste  endémique,  et  non  de  la 
peste  communiquée,  dont  il  y  a  des  exemples*^  toutes  les  épo- 
ques, en  Egypte  même.  Quant  à  telle  qui  est  portée  en  Eu- 
rope ,  et  même  dans  les  autres  contrées  de  l'empire  turc,  l'ob- 
servation journalière  prouve  que  les  dilférences  de  tempéra- 
ture, d'humidité  ou  de  sécheresse  de  l'atmosphère  n'influent  pas, 
ou  du  moins  n'influent  que  très-peu  sur  la  propagation  de  la 
pcslc.  Elle  a  sévi  en  Russie  pendant  le  temps  des  plus  grands 
froids,  et  les  historiens  de  celle  de  Marseille  disent  qu'on  fut 
douloureusement  trompé  lorsqu'on  vit  que  ,  loin  de  diminuer , 
ses  ravages  augmentaient  pendant  le  temps  des  grandes  cha- 
leurs et  pendant  celui  des  averses.  Il  faut  donc  qu'on  ait  égard 
à  celte  distinction  de  la  pesle  endémique,  de  celle  dont  les 
miasmes  sont  dans  l'air ,  avec  celle  qui  se  communique  par  les 
personnes  et  par  les  choses,  laquelle,  ainsi  que  toutes  les  au- 
tres contagions,  ne  fait  acception  d'aucun  état  particulier  de 
l'atmosphère. 

C'est  une  croyance  généralement  répandue  que  la  peur  dis- 
pose singulièrement  h  recevoir  les  maladies  contagieuses,  et 
l'on  en  a  même  fait  une  espèce  particulière  sojus  le  titre  de 
Peste  par  affection  de  l'ame  (  Pari? ,  Mémoire  sur  la  peste . 
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pag.  3o  ).  Il  n'e$l  pas  douteux  que  parmi  les  ferames  et  les- 
personnes  pusillanimes,  la  peur  et  la  crainte  ne  puissent  rendre 
Ja  maladie  plus  grave;  il  est  même  possible  qu'une  simple  ma- 
ladie ,  indépendante  de  la  contagion  ,  puisse  s'aggraver  et  de- 
venir mortelle  par  l'idée  d'avoir  la  peste,  surtout  si,  comme 
il  n'arrive  que  trop  dans  ces  temps  malheureux,  où  tout  est 
confondu  ,  le  malade  ,  abandonné  de  ses  proches  que  la  terreur 
repousse  d'auprès  de  lui ,  est  transporté  aux  hôpitaux  des  pes- 
tiférés, tristes  asiles  qui  font  naître  le  désespoir,  et  qui  sont 
regardes  par  les  malades  comme   des  lieux  eu  les  attend  une 
mort  inévitable.  11  peut  même  se  faire  aussi  que  la  crainte  dis- 
pose elfeclivemcnt  à  recevoir  la  contagion  ;   mais  c'est  une 
grande  erreur  de  se  figurer  qu'il  suffit  de  la  braver  pour  ne  pas 
la  recevoir;  les  bœufs,  qu'on  n'accusera  pas  de  frayeur,  dans 
les  épizoolics,  vont  flairer  les  animaux  malades  ,  leur  fiente  , 
les  lieux  où  d'autres  bœufs  sont  enterrés,  ce  qui  est  pour  eux 
une  cause  fréquente  de  contagion;  les  enfans  ne  sont  pas  sus- 
ceptibles de  crainte,  et  cependant  ils  gagnent  la  maladie;  l'ob- 
servation constante  dépose  que  souvent  des  prêtres,  des  méde- 
cins, des  chirurgiens,  et  autres  personnes  très-intrépides,  après 
s'être  impunément  exposés  plusieurs  fois,  et  même  après  avoir 
eu  plusieurs  fois  la  peste,  en  périssent  erifin.  Diemerbroeck  , 
qui  a  rassemblé  plusieurs  histoires  pareilles  ,  parle  d'un  che-, 
valier  Schabhals,  homme  courageux  et  téméraire,  qui,  néan- 
moins, fut  attaqué  de  la  contagion  régnante,  avec  une  grande 
fièvre,  un  buboJi  à  l'aîne  et  trois  chaibons,  dont  il  eut  le  bon- 
heur de  guérir  j  il  en  devint  si  présomptueux  qu'il  se  vantait 
d'être  audessus  du  diable ^t  de  la  peste.  Cinq  semaines  après 
son  entière  convalescence,  ne  prenant  aucune  précaution  ,  il 
fut  de  nouveau  saisi   de   la  maladie,  dont  il  périt  avant  le 
sixième  jour.  Il  parle  aussi  d'un  apothicaire  qui ,  nmni  d'une 
amulette  arsenicale,  marchait  impunément  au  milieu  des  pes- 
tiférés ;  il  lui  survint  cependant  au  cou  une  pustule  rouge  en- 
flammée, que  Diemerbroeck  déclara  être  un  charbon  pestilen- 
tiel ;  mais  comme  le  malade  ne  souffrait  pas,  il  se  raillait  de  la 
crainte  du  médecin,  et  continua  pendant  trois  semaines  a  man- 
ger, à  boire  et  à  se  divertir  comme  à  l'ordinaire  :  tout  à  coup 
il  eut  la  tête  pesante,  des  anxiétés,  des  nausées,  une  grande 
faiblesse,  et  périt  au  bout  de  trois  jours  (  De  peste.,  observât, 
$3  et  34  )■  Nous  avons   pour   la   fièvre   jaune    et   le    typhus 
plusieurs  exemples  récens  d'hommes  qui  bravaient  la  conta- 
gion, qui  la  niaient  même  ,  et  qui  y  ont  succombé.  Le  courage 
et  la  crainte  se  trouvent  donc  ici  au  même  niveau  ,  dès  que  l'on 
s'expose  à  recevoir  les  miasmes. 

Si  les  suites  extraordinaires  des   passions  de  l'ame  étaient 
guscepiibies  d'une  explication  physique,  l'on  pounail  même 
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dire  qntf  la  crainte,  en  resserrant  les  pores  de  la  peau,  s'op- 
poserait à  rintroduclion  des  miasmes  par  cette  voie.  On  croit 
que  c'est  par  cette  raison  que  les  vieillards,  dont  la  peau 
est  dure,  sont  moins  exposes  à  gagner  la  contagion.  On  a  aussi 
remarqué,  dans  le  Levant,  que  les  bains  publics  ou  les  e'tuves 
dont  on  fait  un  si  grand  abus ,  sont  une  des  causes  de  la  pro- 
pagation rapide  de  la  peste  dans  ce  pays,  parce  que  les  pores 
ayant  été  ouverts  par  la  grande  chaleur,  chacun  se  repose,  au 
sortir  du  bain,  dans  une  grande  salle  à  côté,  sur  des  matelas 
qu'on  renouvelle  rarement,  et  qui,  étant  une  fois  infectés, 
communiquent  rapidement  la  maladie.  On  dit  que  les  por- 
teurs d'eau  à  Alexandrie  sont  au  contraiie  presque  toujours 
à  l'abii  de  la  peste  ;  ce  qui  prouverait  en  faveur  du  resserre- 
ment des  pores  occasioné  par  l'eau  froide.  Viennent  à  l'appui 
de  celte  opinion  les  observations  faites  en  Egypte,  pendant  le 
séjour  de  notre  armée,  sur  les  professions  qui  se  sont  trouvées 
les  plus  exposées  à  celle  maladie  :  or,  on  afiiime  formelle- 
ment «  que  les  boulangers,  les  forgerons,  les  cuisiniers  et  au- 
tres, exposés  à  des  changemens  brusques  de  température,  ont 
été  les  ouvriers  qui  ont  reçu  la  peste  plus  facilement  (Ilj'st. 
jnédic.  ^  pag.  248).  »  Il  faut  pourtant  avoir  présent  à  l'espiit 
qu'il  ne  s'agit,  dans  ces  considérations ,  que  de  la  surface  cu- 
tanée, et  qu'il  reste  toujours  les  voies  de  la  respiration  qu'on 
ne  saurait  garantir  qu'en  évitant  de  respirer  un  air  chargé  de 
miasmes. 

Bien  des  gens  vous  soutiennent  que  l'usage  du  bon  vin  et 
des  liqueurs  forles  garantit  des  contagions.  On  disait  déjà,  au 
rapport  de  Thucyd.de,  dans  la  fièvre  pestilentielle  d'Athènes  , 
qu'il  fallait  bien  boire,  bien  manger  et  se  divertir  ;  on  le  di- 
sait aussi  dans  la  peste  de  Florence  :  on  a  vu  que  c'était  là 
la  maxime  du  pharmacien  de  Diemorbroeck;  on  en  disait  au- 
tant dans  celle  de  1720,  à  Marseille  ;  mais  tous  les  excès  sont 
dangereux,  et  il  n'y  a  que  la  raison  qui  nous  garantisse. 
«Presque  tous  les  hommes,  adonnés  à  l'excès  des  liqueurs 
spiritueuses ,  et  qui  ont  eu  la  peste,  ont  péri,  et  même  l'ont  . 
contractée  plus  facilement.»  Ailleurs,  M.  le  baron  Desgeneltes 
dit  encore  que  les  ivrognes  et  les  débauchés  ont  été  les  plus 
prompts  à  la  recevoir  (  Hist.  médic.^  pag.  lôyel  lêfii).  Donc, 
indépendamment  de  disposer  à  la  contagion,  l'intempérance, 
en  surchargeant  l'estomac  ,  et  en  produisant  des  mauvais  sucs, 
rend  la  maladie  beaucoup  plus  dangereuse. 

On  a  dit  aussi ,  et  l'on  a  écrit  là-dessus  plusieurs  mémoires, 
que  certaines  maladies  chroniques ,  que  les  cautères  et  les 
exutoires  ,  etc. ,  écartaient  la  disposition  à  recevoir  la  conta- 
gion :  on  est  persuadé  au  liCvant,  et  cette  persuasion  est  en- 
core partagée  par  les  oégoçians  français  qui  ont  vécu  dans  c« 
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pays  ,  t[uc  celtx  qui  ont  la  gale  ou  la  maladie  vene'rienne  sont 
moins  sujets  à  la  pesle,  et  que  parmi  les  pestiférés  ,  les  galeux 
<;t  les  véroles  échappent  presque  tous.  Nos  médecins  n'ont  pas 
manqué  de  profiler  de  l'occasion  de  leur  séjour  en  Egypte 
}>our  vérifier  ces  faits  importans,  et  il  en  est  résulté,  comme 
on  devait  s'y  attendre  ,  des  observations  directement  oppo- 
sées. «  On  a  eu  lieu  de  s'assurer  en  Syrie  que  les  exutoires  per- 
înanens,  tels  que  les  cautères  ou  les  sétons  ;  les  érupii(jns  cu- 
tanées, telles  que  les  dartres  ,  la  gale  ,  les  maladies  vénériennes  , 
Jes  plaies  récentes  ou  les  ulcèpes  avec  une  abondante  suppu- 
lation,  ne  mettaient  point  à  l'abri  de  la  peste.  Les  vénériens 
habituels  et  les  débauchés  la  contractèrent  plus  facilement 
(  Hist.  medic. ,  pag.  107,  i6i  ,  248).  »  Parmi  les  maladies 
aiguës ,  il  en  est  une  sur  laquelle  je  reste  en  suspens  ,  n'osant 
îii  croire  ni  nier;  c'est  la  petite  vérole.  M.  Paris  affirme,  avec 
un  ton  de  certitude,  qu'on  lui  a  assuré,  à  Constantinople  et  a 
Andrinople,  que  le  virus  variolique  est  un  obstacle  à  la  pro- 
pagation du  virus  pestilentiel.  11  ajoute  qu'étant  à  Enos,  il 
apprit  du  médecin  de  cet  endroit,  que  si  la  variole  règne 
oans  un  pays  de  Turquie,  la  pesle  ne  fait  aucun  ravage, 
même  quand  il  y  arriverait  un  pestiféré;  qu'une  personne  atta- 
quée de  petite  vérole  ne  peut  jamais  recevoir  la  peste  ,  et  que 
même  ceux  qui  la  soignent,  en  sont  garantis  ;  qu'enfin  ces 
deux  contagions  s'excluent  réciproquement  ,  et  que,  dès  que 
la  peste  a  cessé  dans  ce  pays,  la  petite  vérole  commence,  et 
lail  pour  lors  de  grands  ravages  (  Mémoire  sur  la  peste  ,  p.  24  , 
25  de  la  préface  ).  Si  cette  observation  était  vraie,  elle  pour- 
rait faire  donner  quelque  créance  à  ce  qu'ont  publié  les  jour- 
naux de  i8i3  {  Moniteur  du  i5  mars)  de  deux  médecins  de 
Salonique  et  de  Constantinople,  MM.  Aubon  etLafont,  et  à 
la  même  époque,  1818,  du  docteur  Valli  que  j'ai  connu  à 
Manloue,  tout  occupé  des  merveilles  du  galvanisme,  et  qui 
a  été  ensuite  dans  le  Levant ,  savoir  :  que  la  vaccine  préserve 
de  la  peste  en  même  temps  que  de  la  petite  vérole.  J'avoue 
qu'il  faut  être  doué  d'une  grande  foi  pour  croire  à  tous  les 
jjrodiges  enfantés  par  les  enthousiastes  des  nouveautés  ^  mais 
cela  n'empêche  pas  que  je  ne  pense  que  ce  sujet  m«-iterait 
d'être  vérifié  sur  les  lieux  par  un  médecin  judicieux,  indé- 
])endant  de  tout  esprit  de  secte,  et  qui  ne  verrait  que  par  .ses 
yeux. 

§.  XII.  Préservatif  de  la  peste  pour  les  particuliers.  On  a 
pu  déjà  connaître  que  je  suis  un  peu  pyrrhoirien  sur  la  puis- 
sance des  remèdes  propres  comme  préservatifs.  Massaria  avait 
une  grande  confiance  dans  les  saignées  de  précaution,  les  sca- 
rifications aux  jambes  et  certains  extraits  ,  tels  que  ceux  de 
scordium  ,  de  bourrache  ,  de  buglosc,   la  thériaque^  etc.  Ce- 
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pendant ,  on  voit  dans  son  Traité  qu'il  y  a  eu  autant  de  gens 
préservés  ,  de  ceux  qui  n'oul  pas  voulu  se  soumettre  k  ces  re- 
mèdes ,  que  de  ceux  qui  s'y  sont  soumis.  Il  est  bien  essentiel 
de  persuader  à  ceux  qui  ne  sont  pas  forcés  de  demeurer  dans  les 
endroits  où  la  contagion  s'est  «glissée,  que  le  meilleur  préser- 
tatit' est  la  fuite  :  encore  doivent-ils  prendre  gai^c  aux  vète- 
mens  et  aux  objets  qu'ils  emportent  avec  eux  ;  car  il  est  sou- 
vent arrivé  de  porter  avec  soi  son  ennemi.  Si  la  fuite  n'est  pas 
possible,  on  doit  se  tenir  exactement  renfermé  ,  empêcher  ses 
domestiques  de  sortir  ,  et  ne  communiquer  avec  personne 
excepté  à  l'air  libre  et  à  une  dislance  convenable  :  c'est  un 
usage  irès-sage,  et  que  les  magistrats  doivent  prendre  pour 
lègle  d'établir  des  pourvoyeurs  publics,  qui  portent  à  chaque 
maison  les  denrées  nécessaires  dont  on  a  soin  de  tremper  dan^i 
l'eau  froide  celles  qui  sont  susceptibles  de  se  charger  de 
miasmes  contagieux. 

Quant  à  ceux  qui ,  par  état ,  se  trouvent  obligés  de  sortir 
de  l'intérieur  de  la  maison ,  et  plus  encore  de  communiquer 
avec  les  pestiférés ,  il  est  quelques  précautiQjis  à  prendre ,  qui , 
si  elles  ne  les  garantissent  pas  tout  à  fait ,  paraissent  du  moins 
avoir  été  fort  souvent  utiles  :  parmi  ces  précautions,  tiennent, 
à  mon  avis,  le  premier  rang,  un  grand  sentiment  de  ses  devoirs 
et  une  résignation  cornpiette,  comme  l'exprime  très-bien  le 
poète  dans  les  deux  vers  suivans  : 

JFer  facile  quodfatajerunt;  si  jerre  récusas  <* 

Ipsum  le  crucias,  nec  minus  illa  trahunt. 

Ces  sentimens  ,  qui  donnent  une  si  grande  liberté  à  toutes  nos 
actions  ,  et  qui  doublent  l'énergie  vitale,  ont  animé  tous  ceux 
tjuc  la  maladie  a  respectés ,  quoiqu'ils  n'eussent  épargné  ni  zèle 
ni  fatigues  dans  l'exercice  de  leurs  fonctions  :  ils  ont  certaine- 
ment animé  M.  le  baron  Desgeuettes  dans  ses  entreprises  pé- 
lilleuses,  et  ont  singulièrement  servi  à  le  conserver  en  santé. 
«  11  prenait  d'ailleurs  ,  dit-il  ,  assez  peu  de  précautions;  aussi 
bien  nourri  que  les  circonstances  le  permettaient ,  il  faisait 
un  fréquent  usage  des  spiritueux,  pris  à  petites  doses  et  très- 
étendus.  Il  allait  constamment  à  l'ambulance  à  cheval  et  au 
petit  pas  ;  au  sortir  de  cet  établissement ,  il  se  lavait  soigneu- 
sement les  mains  avec  de  l'eau  et  du  vinaigre,  ou  de  l'eau  et 
du  savon,  -et  il  revenait  au  camp  au  petit  galop  ;  ce  qui  lui 
procurait  un  léger  état  de  moiteur  :  il  changeait  de  linge  et 
d'habits,  et  il  se  faisait  laverie  corps  entier  avec  de  l'eau  tiède 
et  du  vinaiere  avant  de  se  mettre  à  mander  (Hist.  médic.  , 
pag.  90).  «  La  règle  de  conduite  des  médecins  et  de  tous  ceux 
qui  sont  chargés  de  \isitcr  et  de  soigner  les  pestiférés,  se 
réduit  donc,  1°.  à  vaquer  à  leurs  obligations  ,  comme  si  rien 
ne  devait  leur  arriver;   2°.  à  éviter  de  toucher  quoi  que  cq 
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soit  dans  les  rues.  Les  tableaux  de  la  peste  qui  sont  à  l'Hôlel- 
de-ville  de  Marseille,  représentent  les  passans  dans  les  rues 
avec  de  longs  bâtons,  qui  servaient  à  empêcher  qu'on  ne  s'appro- 
chât re'ciproquement  de  trop  près,  et  cet  usage  est  bon  à  con- 
.server  ;  3°.  à  ne  jamais  s'asseoir  dans  les  maisons  où  l'on  va; 
4°.  à  ne  rester  auprès  des  malades  que  le  temps  nécessaire;  à 
e'viter  de  respirer  leur  haleine  ,  et  à  tremper  de  suite  les  mains 
dans  l'eau  froide  après  leur  avoir  tâté  le  pouls;  5°.  à  changer 
de  suite  de  linge  et  u'habils  dans  le  vestibule   de  sa  maison, 
au  retour;  à  s'y  laver  de  rechef,  et  à  s'y  faire  éponger  avec 
de  l'eau  et  du  savon  ;  les  surtouts  de  taffetas  ciré  me  paraissent 
un  vêlement  indispensable,  parce  qu'on  peut  facilement  les 
tremper  dans  l'eau  ,  où  ils  se  dépouillent  de  tous  les  corps  sus- 
pects qui  auraient  pu  s'y  attacher  ;  6°.  à  éviter  l'intempérance, 
ainsi  que  l'abus  de  tous  les  plaisirs,  mais  cependant  à  pren- 
dre, autant  que  possible,  avec  hilarité,   une  nourriture  sub- 
stantielle ,  composée  plutôt  de  viande  que  de  légumes ,  et  d'ua 
bon  vin  vieux  trempé  de  beaucoup  d'eau  et  quelques  lasses  de 
café.  Il  est  bien  re^nnu  aujourd'hui  que  les  acides,  dont   on 
a  tant  recommandé  l'usage  ,  nuisent  aux  fonctions  de  l'estomac, 
elles  cas  malheureux  d'anus  artificiels  nous  ont  fait  voir  sur  le 
vivant  que  les  végétaux  se  digèrent  bien  plus  difficilement 
que  les  substances  animalisées  (Lallemant,  Diss.  inaugurale  ^ 
Paris)  ;  7°.  enfin  ,  il  est  essentiel  d'éviter  de  voir  trop  de  ma- 
lades et  de  trop  se  fatiguer  :   il   est  de   nécessité  absolue  de 
chercher  à  réparer  ses  forces  par  le  repos  et  le  sommeil  ;  l'état 
de  veille  trop  prolongé  augmente  singulièrement  l'aclivité  des 
vaisseaux  inhalans ,  et  dispose  par  conséquent  à  recevoir  la 
contagion. 

Que  doit-on  penser  des  frictions  huileuses,  comme  préser- 
vatif, dont  nous  avons  déjà  apprécié  plus  haut  (§.  ix)  la  va- 
leur, comme  moyen  curatif?  Dans  une  lettre  écrite  de  Tunis 
àM.  Larrey,  en  i8o3,  par  M.  Louis  Frank,  et  insérée  dans  sa 
Collection  d'opuscules  (pag.  69  et  70) ,  ce  médecin  affirme 
que  l'expérience  journalière  des  porteurs  d'huile  d'Alexan- 
drie et  de  Tunis,  ne  laisse  plus  aucun  doute  sur  la  vertu  pré- 
servatrice de  l'huile,  que  la  plupart  de  ces  manœuvres  ne 
veulent  pas  quitter  leurs  habillemens  imbibés  dhuile,  en 
temps  de  peste  ,  cl  que  ceux  qui  y  ont  manqué  pour  se  purifier 
au  bain  et  mettre  des  habits  propres,  ont  été  atteints  de  la  ma- 
ladie. L'auteur  termine  en  disant  :  a  que  quoique  l'on  puisse 
maintenaul  avancer  avec  certitude  ,  que  les  frictions  huileuses 
«ont  un  préservatif  sûr  de  la  peste,  qu'il  pense  cependant  que 
cette  méthode  n'est  pas  exempte  d'iucouvéniens  ;  qu'il  ne  peut 
guère  se  persuader  que  des  hommes  accoutumés  à  la  propreté, 
à  se  laver  souvent  le  corps,  à  changer  de  linge,  pussent  être 
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longtemps  couverts  d'huile  sans  éprouver  des  incommodités , 
et  qu'il  n'est  parvenu  à  sa  connaissance  qu'un  seul  exemple 
d'un  homme  qui,  pour  se  préserver  de  la  peste,  se  frottait 
journellement  avec  de  l'huile,  mais  qui ,  après  quarante  jours, 
fut  tellement  dégoûté  de  ce  moyen,  qu'il  préféra  être  expose 
au  danger  de  la  contagion  en  habits  propres,  qu'à  en  être  pré- 
servé par  des  habits  imbibés  d'huile.  » 

Je  suis  porté  à  croire  qu'il  y  a  effectivement  quelque  chose  de 
vrai  dans  ce  qu'on  dit  des  porteurs  d'huile,  paicc  que  je  sais 
qu'à  Marseille  les  quartiers  des  tanneurs,  des  corroyeurs,  des 
savonniers,  et  autres  artisans  qui  manient  habituellement  des 
matières  grasses ,  sont  ceux  qui  ont  Je  moins  souffert  de  la  con- 
tagion j  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'il  y  ait  là-dessus  au- 
tant de  certitude  que  l'affirme  le  neveu  du  célèbre  J.  P.  Fiank. 
D'abord,  l'on  voit  que  dans  la  peste  de  i9i2  ,  à  Malte,  où  l'on 
a  employé  ce  moyen,  tant  comme  curatif  que  comme  préser- 
vatif, il  n'a  pas  répondu  aux  espémuces  (ju'on  eu  avait  con- 
çues; en  second  lieu;  si  ce  préservatif  était  aussi  sur  qu'on  le 
dit ,  peut-on  se  figurer  que  les  Francs ,  les  Grecs  ,  les  Juifs ,  le* 
Arméniens  et  autres  nations  qui  habitent  les  pays  de  peste,  et; 
qui  n'obéissent  pas  à  la  loi  du  destin,  comme  les  Turcs,  puis- 
sent voir  tous  les  jours  les  porteurs  d'huile  être  préservés  de 
la  contagion,  sans  s'emparer  de  leur  préservatif,  eux,  et  les 
Juifs  surtout,  qui  sont  toujours  si  s;iles?  Y  u-t-il  quelque 
comparaison  à  faire  entie  l'incommodité  d'avoir  une  chemise 
huilée,  et  le  danger  continuel  de  perdre  la  vie,  d'autant  plus 
qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  frictions,  mais  d'une  simple  onction,  à 
l'effet  de  boucher  les  pores  ;  et  comment  se  fait-il  que  l'auteur, 
qui  a  beaucoup  voyagé  dans  le  Levant,  n'ait  cwnnu  qu'un 
seul  homme  qui  se  soit  soumis  à  cette  épreuve?  Du  reste, 
comme  l'on  dit  aussi  que  les  poiteurs  d'eau  jouissent  du  même 
avantage,  sans  que  leur  préserv^atif  ait  les  mêmes  incouvé- 
nierts,  et  que  l'eau  est  à  la  portée  de  tout  le  monde,  j'abon- 
derai plus  volontiers  dans  ce  dernier  sens,  et  je  dirai  qu'on 
ne  risq'uera  jamais  rien  d'en  faire  abus,  soit  en  lavage,  soit 
en  bains  froids  :  ces  derniers  pourtant  aux  heures  et  avec  les 
précautions  convenables. 

§.  XIII.  Mesures  publiques  préservatrices.  En  Europe,  Ja 
rigide  observation  des  sages  ordonnances  sur  la  santé,  est  le 
seul  moyen  de  prévenir  la  peste,  et  l'on  peut  se  flatter  avec 
raison,  que  jamais  cotte  maladie  ne  paraîtra  dans  nos  contrées, 
tant  que  l'on  sera  scrupuleux  et  rigide  observateur  de  ces  or- 
donnances. La  peste  qui  afflige  la  ville  de  Gressenber,  en 
Silésie,  au  moment  où  j'écris,  et  dont  j'ai  parlé  eu  commen- 
çant, indiquerait  pourtant  que  cette  observation  a  été  quelque 
part  négligée,  que  les  lazarets  des  ports  de  mer  des  nations 
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étrangères  ne  sont  pas  aussi  bien  tenus  que  les  nôtres,  ou  qncj, 
si  Jes  balles  de  coton  sont  arrivées  par  terie,  on  ne  prend  pas 
par  cette  voie  les  mêmes  précautions  de  sûreté  que  par  celle 
de  mer;  ce  qui  serait  bien  absurde  et  contradictoire.  Puisse 
donc  cet  exemple  servir  de  leçon  pour  l'avenir!  Quant  aux 
pays  soumis  à  l'empire  du  croissant,  ils  ont  malheureusement, 
daiis  leur  commerce  continuel  avec  l'Egypte,  une  occasion 
sans  cesse  renaissante  de  gagner  la  contagion.  Nous  apprenons 
pourtant ,  de  voyageurs  arrivés  récemment  du  Levant,  et  entre 
autres  du  Journal  du  docteur  Le  Grand  ,  chirurgien-major  de 
la  frégate  la  Calatée ,  pendant  sa  campagne  dans  le  Levant, 
en  1816  et  iSi'j  ,  «  que  la  plupart  des  Musulmans  commen- 
cent à  se  livrer  avec  moins  de  sécurité  au  fatalisme,  et  que  si, 
à  Constantinople  et  à  Smyrne  ,  ils  ne  prennent  aucune  mesure 
pour  se  garantir  de  la  peste,  ils  ont  vu  plusieurs  autres  villes 
prendre  des  demi-précautions  ,  qui,  dans  la  suite,  pourront 
être  mieux  ordonnées.  »  A  Salonique,  dit  M.  Le  Grand,  le 
chef  des  douanes  est  chargé  de  faire  visiter  tous  les  navires  qui 
arrivent  au  port,  surtout  ceux  qui  viennent  d'Egypte.  Pendant 
notre  séjour  dans  celle  ville,  un  bâtiment  turc  chargé  de  riz,  ve- 
nant de  Damielte,  ne  put  débarquer  sa  cargaison  qu'aptes  qu'on 
se  fut  assuré  qu'il  n'y  avait  point  de  malades  à  bord.  M.  Fauvel, 
consul  français  h  Athènes,  avait  assuré  à  l'auteur  que,  depuis 
trente-six  ans  qu'il  habitait  cette  ville,  il  n'avait  vu  la  peste 
que  deux  fois  :  elle  était  annoncée  du  côté  de  Négrepont,  pen- 
dant que  les  gens  de  la  frégate  étaient  à  Athènes.  On  avait  fait 
fermer  plusieurs  portes  de  la  ville,  et  les  gardes  albanaises  oc- 
cupaient les  autres  pour  en  refuser  l'entrée  à  ceux  qui  leur 
paraissaient  venir  des  lieux  contagiés.  La  peste  se  déclara,  il 
y  a  quatre  ans,  dans  un  village  voisin  de  Larnaca  (île  de 
Chypre);  un  cordon  de  troupes  fut  aussitôt  placé  pour  cra- 
cher toute  comjnunication,  et  la  maladie  n'en  franchit  pas  les 
limites.  Los  bâtimens  venus  d'un  pays  contaminé  sont  soumis 
à  une  quarantaine  avant  le  débarquement  des  marchandises ,  et 
celles-ci  sont  mises  à  terre  avec  précaution.  Par  cette  mesure 
de  sûreté,  on  est  parvenu,  depuis  longtemps,  dans  cette  partie 
de  l'île,  à  se  préserver  de  ce  fléau  {Nouveau  jour n.  de  niéd. , 
août  i8i8,  pag.  288  et  suiv.  ).  m  On  assure  aussi,  dans  les 
papiers  du  jour,  que  le  gouverneur  actuel  de  l'Egypte  fait 
bâtir  un  lazaret  à  Alexandrie  ,  et  qu'il  fait  creuser  de  nouveaux 
canaux  pour  le  libre  écoulement  des  eaux  du  Nil ,  et  la  faci- 
lite des  communications  entre  les  diverses  parties  de  son  gou- 
vernement. 

Sans  doute  ,  c'est  déjà  beaucoup  que,  loin  d'être  repoussées, 
les  mesures  sanitaires  commencent  à  être  appréciées  par  les  mu- 
sulmans; mais  on  doit  réfléchir  qu'étant  contraires  à  la  loi  du 
prophète,  elles  ne  sont  adoptées  que  très-parliellcmGHt  par 
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«fiîelques  parlias ,  qui  sont  oux-mêmes  temporaires,  et  que 
c'est  parliculicremenl  chez  les  Grecs  qu'elles  ont  une  cx('cu- 
tionplus  suivie;  en  outre,  que  maigre  toutes  le- aniclioralions 
qu'un  gouverneur  puisse  procurer  momenlanémeiii  à  l'Ei^ypte, 
ce  pays  n'en  restera  pas  moins  ,  comme  il  l'a  toujours  clé,  une 
pépinière  de  miasmes  pesvtcntiels  :  de  sorte  que,  «juels  que 
soient  les  progrès  que  puissent  faire  ces  régions  vers  la  civili- 
sation européenne,  il  ne  sera  jamais  prudeirt  ,  tn  aucun  temps, 
de  diminuer  en  la  moindre  chose  les  précautions  de  police  et 
de  sûreté  relatives  à  l'observation  des  qu;iranlaines ,  cl  à  la 
/n<rg"e  des  marchandises.  Quant  aux  temps  piésens,  où  nous 
»ommes  pour  ainsi  dire  entourés  d'une  zone  peslil'éréc,  il  y  a 
peut-être  moins  à  craindre  que  dans  les  temps  ordinaires.  «  Il 
a  été  pris  h  Gibraltar,  et  sur  toute  la  côte  méridionale  d'Es- 
jiagne ,  les  mesures  les  plus  actives  et  les  plus  sévères  pour  se 
garantir  du  danger  qui  les  menace  de  si  près.  Des  cordons  de 
troupes  sont  établis  sur  tous  les  points;  des  bateaux  de  garde 
croisent  continuellement  sur  les  côtes,  pour  écarter  tous  na- 
vires qui  voudraient  y  aborder.  La  peine  capitale  est  pro- 
noncée contre  tout  individu  qui  tenlerait  de  s'y  introduire  ou 
d'introduire  des  effets.  Semblables  mesures  sont  également 
ordonuées  sur  nos  côtes,  et  aucun  navire  provenant  de  la  Bar- 
barie, ou  ayant  communiqué  en  mer  avec  des  bàtimens  eu 
provenant,  ne  peut  être  admis  que  dans  un  port  à  lazaret,  où. 
ils  sont  soumis  aux  plus  fortes  épreuves.  Ces  élablisscmens 
u'onteu,  depuis 'quelques  années,  aucun  accideut  dans  leur 
intérieur,  et,  s'il  s'en  déclarait,  il  n'y  aurait  aucune  crainte  îi 
concevoir  (note  du  bureau  de  santé  de  Marseille).  »  En  outre, 
pour  prévenir  les  accidens  qui  pourraient  résulter  de  la  com- 
munication des  bateaux  pêcheurs  qui  se  portent  au  large,  avec 
les  navires  qu'ils  aperçoivent  en  route,  dans  le  but  de  leur 
vendre  leurs  poissons,  et  quelquefois  de  se  procurer  des  mar- 
chandises et  de  les  introduire  de  contrebande,  il  a  été  pris  à 
cet  égard,  par  l'administration  de  la  santé  publique  de  celte 
ville,  le  28  août  1818,  un  arrêté  aussi  sage  que  sévère,  tant 
contre  ces  bateaux  que  contre  les  navires  qui  ne  déclaraient 
pas  les  communications  qu'ils  auraient  eues  avec  eux.  Je  dis 
qu'il  y  a  moins  à  craindre  lorsque  la  peste  est  très-répandue, 
que  dans  les  temps  ordinaires;  car  c'est  parce  qu'il  n'y  avait 
pas  encore  une  certitude  de  celle  maladie  dans  le  Levant,  dans 
l'année  1720,  que  ce  fléau  s'introduisit  à  Marseille;  et  il  ne 
faut  qu'un  simple  échantillon  sorti  du  lazaret  sans  les  pré- 
cautions requises,  pour  contaminer  toute  une  ville;  or,  1  on 
conçoit  de  quelle  importance  il  est  que,  même  avec  la  plus 
belle  apparence  de  santé  générale  (surtout  étant  connu  que  les 
Maures  cachent  lant  qu'ils  le  peuvent  les  premiers  symptômes 
de  peste),  les  points  les  plus  minutieux  des  ordonnauccs  de 
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sanle  soient  rigoureusement  observes  ,  et  combien  l'Europe  crt' 
tière  doit  être  reconnaissante  aces  hommes  précieux,  qui  con- 
sacrent à  les  maintenir,  leur  repos  et  leurs  veilles,  avec  le 
plus  noble  désintéressement. 

Si  néanmoins,  par  un  moment  d'oubli,  d'imprévoyance, 
par  les  suites  de  la  contrebande,   ou  par  toute  autre  cause, 
cet  épouvantable  lléau  venait  encore  à  se  glisser  quelque  part , 
on  ne  tarderait  pas,  dans  l'état  actuel  de  la  civilisation,  à  s'ei> 
rendre  maître,  au  moyen  d'une  séquestration  rigoureuse  j  mais 
je  ne  crois  pas  nécessaire  d'insister  davantage  sur  les  détails 
des  mesures  à  prendre  en  pareil  cas  ,  d'autant  plus  que  ,  géné- 
ralement connues,  il  en  a  déjà  été  question  dans  plusieurs  en- 
droits de  ce  Dictionaire,  notamment  aux  mots  contagion  j  dt- 
sinfection  et  lazaret.  Je   terminerai  donc,   en  rectifiant  une 
assertion  avancée  par  moi  k  l'article  lazaret,   et  que  m'a  fait 
observer  M.Robert,  l'un  des  deux  médecins  de  cet  établisse- 
ment, à  Marseille  :  elle  est  relative  à  ce  que  j'ai  dit  quon  a  cru 
pou\>oir  diminuer  le  nombre  des  jours  pour  les  quarantaines , 
en  ajoutant  au  sereinage  les  effets  de  la  vapeur  du  chlore.  Ou 
m'observe  qu'il  n'y  a  que  les  lettres  pour  le  gouvernement, 
qui  viennent  de  la  part  d«s  consuls  français,  qui  soient  sou- 
mises au  chlore;   que  les  autres  lettres  sont  trempées  dans  le 
vinaigre,  et  que  les  marchandises  restent  en  sereine  comme  par 
le  passé,  c'est-k-dire  que  leur  désinfection  est  toujours  con- 
fiée au  vent,  k  la  pluie  et  k  la  rosée.  Mon  estimable  confrère 
s'est  encore  plaint  de  cet  autre  passage  :  Une  seule  améliora- 
tion me  semble  indispensable ,  elle  consiste  dans  le  choix  mieux 
réfléchi  des  gens  de  Vart  destinés  à  ce  service;  et  il  me  parle 
des  précautions  qui  ont  été  prises  pour  le  choix  des  deux  mé- 
decins et  des  deux  chirurgiens  actuels.  Je  suis  bien  aise  ,  pour 
témoigner  ici  mon  respect  pour  la  vérité,   de  dire  que  toute 
la  différence  ne  provient  que  de  ce  que  je  me  suis  basé ,  en 
faisant  cet  endroit  de  mon  article,  sur  des  renseignemens  que 
j'avais  pris,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  et  dont  l'exactitude  ne 
m'est  pas  contestée;  que  quant  au  choix  des  médecins  et  chi- 
rurgiens actuels,  dont  le  mérite  m'est  parfaitement  connu, 
mais  dont  j'ignorais  la  nomination,  il   est  en  tout  digne  des 
lumières  et  de  la  prudence  des  sages  inlendans  de  la  sanlé  de 
Marseille.  •  (fodéré) 
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AU  AKTsuiA  (  jnlius-rriàiii- V   'i  niciutus  de  pcfte;  in-8".   f/.inoi'icp,  iGi  i. 
BiiBUEiitK  (Raymundus),  De  peslu'cutin;  iii-S*'.  Augiislœ  f^imielicoiurn 

iGiQ. 

i.iBAu^E  f  Emmanuel),  Traité  de  la  pebte,  remèdes,  ohseivatioiis  notable»- 
in-1'2.  Toniduse,  iGuo. 

lis  T.AMPr.iÈi  E  (j»an;,  Traité  de  la  peste,  lie  ses  causes  et  de  sa  cure;  in-S". 
Rouen,  t6'20. 

r,o»MN  (  Adr.-rielv,),  Dissertation  de  ia  peste  ;  in-i '2.  Slrashourg  ,  1G20. 

SCHOTAWDS  (Pf-tinsl,  Spéculum  in  </uo  lu^s  pestifern^  rnu^œ,  signa  ,  acci- 
dentia,  et  vuratm ,  proponuniur;  in-8".  Hntmia,  iG'ji. 

<:i>N>EiL  présente  au  roi  contre  la  pi.atej  in-8''.  Pans,  iGaS. 

«1  rois  [  François),  connu  sm^s  le  noni  de  cnts  os,  Avis  sur  ia  nainrn  do  la 
'.■M;sle  et  .sur  les  moyens  <le  s'en  préserver  et  g  u-i  ii  ;  in-S**.  Paris  ,    1  GiS. 

rui'Ei,  (onillauniej,  D^cour.^  des  mal^dieà  épidemifjnes  ou  cntila^ieuses  adve- 
nues à  Pai  ib  en  iSqG,  1597.  1606,  1607  et  'G19;  iii-ia.  Paiis.   iGj3. 

Lt.vicH,  Oiatio  de  peste,  carminé  lieroi.ct)  sçfipiu.  Âuituc'i.i.i,  i6i4- 
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CHYTH^EUs  (Nathan),  Epistola  salyrlca  adi^ersus  pesletn;  in-^o.  Itostocfiii, 

BEBOAT  (  Beinanliis^,    Commentarius  de  crudeli  lue  et  contaqiosn  morho 

circa  Panonnum  el  uLas  Sicitiœ  urbes  grassaïUe.  Messiiiœ,  1626. 
Honi>'  (  viiicein),  Avis  sur  la  pi'ste,  reconuue  eu  quelques  endroits  de  Bour- 
gogne, avec  le  choix  des  rctiièdfsj  iu-ia.  Dijon,   1628^ 
ADEii  (r.uilielniiis  ),  Disserlnlio  de  peslis  cognilione,  prcevisione  el  reme- 

diis  ;  \n-S^ .  Tolosœ ,  1628. 
DE   ALPHERio  (Biacyiithus),  De  peste  et  febre  malignâ;  m-\°.  Wapoli, 

1628. 
AVIS   sullUaire  contre  la  maladie  épidéraiqae  et  pestilentielle  de  la  ville  de 

Lyon;in-i2.  Lyon,  1628. 
BABRALis,  Paradoxes  de  la  peste.  Paris  ,  1620. 
—  Ergo  sala  palis  manifesta;  in-4°.  Purisiis,  1628. 
BiENAssis  (pitire),   Biiùve  méthode  pour  se  conserver  en  temps  de  peste  j 

in-i6.  Tonlouse,  1629. 
AVIS  dfs  (l(jL-ieiirs  médi-cins  sur  les  occarrcnces  du  temps  préseni  de  la  peste  j 

in-i  2.  Genève,  16^9. 
jjAviN  (Antoine),  Traiiédela  préservation  et  de  la  vraye  cnration  de  la  peste  ; 

in-8°.  Genève,  1629. 
DE  MONTAusiER  (uuraud),  Manifeste  sur  ce  qui  s'est  passé  en  la  peste  de  Vil- 

lelVanche  en  Rouergue;  in- 12.  Toulouse,  162g. 
GRiLLOT  ( joluinnes),  Lugdunum  lue  affeclum  et  refectum,  annis  1628, 

169.9;  in  8^.  Lugduni,  1629. 
KACcoi.TA  d'av^'erlimciili  e  ricordi  per  conoscer  la  peste ,  pcr  guarirsi  e 
preseivarsi;  c\'st-b  dire.  Recueil  d'avertissemens  pour  connaître  la  peste, 
pour  se  guérir  et  pour  se  préserver  j  imprimé  par  ordbo  du  magistrat  de 
sanlcj  iu-4°.  Venise,   i63o. 
BECKHhR   (  Daniel),   Fuenfzehn  Fmgen  von  der  zehnjœJirigen  Pest  im 
Preussisclien  ;  c'est-h-tlue,  Quinze  questsons  sur  la  peste  qui  a  régne  dix 
ans  en  Prusse;  in-4°-  KoenigsbeJi:; ,  i63o. 
COEXio  (Lucliiuo),   TraLtalo  délit  bnboni  e  carhoni peslilenllali,  de  loro 
cause,  segni  e  curazione  ;  c'est-à-dire.  Traité  des  bubons  et  des  charbons 
pisiilentiels  ,  de  leurs  causes,  de  leurs  signes  et  de  leur  traitement  j  in-S**. 
Gènes,  i63o. 
EPiPHAKius  (rerdinandus) ,  Aureiis  de  peste  llhellus;  in-4''.  JYapolis,  i63 1. 
FARRAKi  (rranciscus) ,  De  origine  et  cnusis  pestilcntis  morbi,  anno  i63o 

ludiani  infestanlis  ;  in-4''-  Bononiœ,  i63i. 
iMiERiALis  (j.),  Peslis  anni  i63o  descriplio  historico-medica  ;  in-4°.  f^i- 

centice,  i63  i. 
B.vLDUs  BALDUDS,  Puclcctio  de  contagione pestijerd ;  in-4'>.  Romce,  i63  r. 
FiocHETTO  {g.  rianresoo),  Trattato  délia  peste  e  pestijero  contagio  in 
'Jorino;  r'est-h-dire.  Traité  de  la  peste  et  de  la  contagion  pestilentielle  à 
Turin;  in-S".  Turin,  l63l. 
GESURY  (  r.eué).  Traité  de  la  peste  ;  in-8°.  Auf^ers,  i63r. 
DU  FRANÇOIS,  Traité  c!v  la  peste,  de  ses  remèdes  et  préservatifs  j  in-12.  Paris, 

i63i/ 
MAr.cHiNi  (l'Iiiiiborlus),  Problemata  de  peste;  m-^°.  Florenliœ,  )633. 
viviAts'i,  /Ipologia  de  peste;  in-4''.  l^enctds,  i633. 
DE  CAT,\vEivi-ELO  (Auditas),  De  peste  cfuintuplici  arleetfundamentoher- 

iiieticn  siiperatà  ;  in-8°.  Htigce-  Coriulis ,  i633. 
f.'EnTAiN  directions  Jor  the  cure  oftbe  plague  and prefenting  the  infec- 
tion; c'est-à-dire,  luslructions  certaines  pour  guérir  la  peste  et  prévenir  l'in- 
fection ;  in-4''.  Londres,  i636.  — In-8''.  Oxfoid,  iÉi65. 
rABnictL's  (vinccntius),  Poerna  de  stupendo casu,  qui  in  Hollandiâ,  tem" 

pore  peslis  cnntigit.  Hamhurgi,  i636. 
CANADELtE,  Traité  de  la  pest^;  iu-13.  Genève,  i636. 
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ANSELMi  (BaUista),  Opéra,  nel  quaùe  si  dichiara  l'essenza  délia  peste; 
c'est-h-diic,  Ouvrage  dans  lequel  on  fait  couuaîtie  l'essence  de  la  iiesie: 
in-4°.  Gènes,  i638. 
DUCHi'iT.ius,    Oratio  de  venenosd  contagione  quant  peslem  vocamus-; 

in-i^.  leiiœ,  i638. 
«iBELLi  (Fianciscus),  De  inquisUione  pestis  in  génère;  in-4^.   Ulinœ, 

i64i- 
noERiNG  (laichael),  Fasciculus  quorumdam  tractaluum  de  peste;  in-4**. 

Brig.,  1641. 
BiEMERBROECK  (isbrandus),  De  peste  lihri  quatuor  ;  in-4°.  Arenaci,  i644- 

—  \a-^° .  Amstelodami ,  i665. — In-^^.  Geneuœ,  1521. 
BCRGos  (Alonzo),    Tratalo  de  la  peste;  c'est-à-dire.  Traité  de  la  pestej 

in-4°.  Cordoue,  i65i. 
CARDANUS  ^  Hieronymus),  De  venenorum  differentiis ,  viribus ,  et  prœser- 

lim  de  pestis  generibus ;  in-S".  Putawii,  i653. 
PALLiAKi  (ciovambatlista),   Trattato  délia  pestilenza  in  Genoa;  c'est-à- 
dire,  Traité  de  la  |M;ste  deGénesj  in-4''.  Gènes,  i653. 
DE  BF.AUFORT  (  Louib) ,  Traite  de  la  peste;  in-J3.  LeyJe,   iG55. 
coMt'EKDio  hret'e  del  conlagio  délia  citta  di  IVapoli;  c'est-à-dire.  Histoire 

abrjgée  de  la  maladie  coniugieuse  de  la  ville  de  Waples.  Kaples,  i656. 
EwiG  (J.)j  De  officio  Maglstratds  tenipore  pcslis  ;  in-8°.  Brerruu,  i655. 
PE  nouRGDiEU  (carol.-val.),  De  peste  et  euanlhematibus.  Ad  Alexutt- 

drutn  vu;  in-4°.  Rot):*j,  i656.. 
DEusiKG  (Antoniiis),  Disqutsilio  gcmina  de  peste  :  prior,  an  conlagios/i 
pestis  sil?  Altéra,  an  vitanda,  et  quomudo,  illasd  charitate;  in-iG. 
Grnninga.',  i656. 
—   Tractatus  de  peste ,  in  quo  de  pestis  naturd,  causis ,  signis,  prœser- 

uatione  ac  curatinne  aguur;  iii-iG.  Growiiga-,  i658. 
A  CASTRO  (pctrus),  Pestis  Neapolitana,  Rontana  et  Genuensis  annorum 

i656  et  1657;  in-i2.  J^eronœ,  i65'". 
COLANTOMO   (Giuse|ipe),   Ragguaglio  délia  peste  scoperta  nella  cilth  di 
Rielo,  anno  i656;  c'est-à-dire,  Récit  de  la  peste  découverte  dans  la  ville 
de  Rieto,  en  i656;  in-4°-  Rome,  i658. 
lîiNDt  (  johannes-uaptista  ) ,  Loimographia ,  seu  histovin  pestis  cnntogiosœ, 
qun  anno  i656  in  ecclesiasticain  ditionem  fuit  ilLita;  in-4°.  Kornœ , 
i658. 
EiiLWART  fchristianiis),  Metrica  descriplio  pestis  quo  anno   1667;  mcnse 

Julio  prinnun  ajffligere  cœpit;  in-4°.  Colbergœ ,  1658. 
CLAVAROiM  (  nyaciniiius),  Clauis  in  pestent  ;  in-S" .  IVeapolis,  i65g. 
CONRING  (  iiermaiiiius),  Dissertalio  de  peste  ;  in-4°-  Helnistadù,  iGSg. 
Mor.isiAKo  (cailo),  Torchio  délie  ossen^azioni  délia  peste  di  A'apoli  nell' 
anno  iG56;  c'est-à-dire,  Flambeau  des  observations  recueillies  sur  la  pe«tc 
de  Naples,  en  i656;  in-4".  Napics,  1609. 
ALExius  (  Alexius),  Preser^azione  e  Uistoria  délia  peste  di  Este;  c'est-à- 
dire,  Préservation  et  histoire  de  la  peste  d'Orient;  in-4°.  P..doue,  1660. 
CISELER  (Laurentins),  OLsert^aliones  rnedicœ  de  peste  Brunsy'icensi;'ui-/^'>. 

Brunsvici,  i663. 
PLEMPius  (Franciscus),   Loimographia,  seu  Tractatus  de  peste  ;  in-4*. 

Amstelodami,  i664- 
Acstin's,  Analomy  of  the  pestilence ,  apoeni;  c'est-à-dire,  Anatomic  de 

la  peste  (poénK;  ';  in-8'-'.  Londres,  16G6. 
r.iDioo  (  Godofredus),  Dissertatio  de  peste;  in-4°.  Lugduni  Bata^orum, 

i6G6. 
cocKEL  (Eberhardus),  De  peste  et  venenis.  Augustœ  f^indelicorum.,  166g. 
jioKTAKUs  (tL.),  Depesie  Brugensi.  Brugis  ,  16G9. 
KiRCHER  (Atbanasius);  45'crun/2(i/?7i  f/e /;ei/e;  iii-4".  Lipsiœ ,  1671. 
louRMER  (cenys),  Traité  métbodiqiiedelaguérison  de  la  peste.  Paris,  16; i. 
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Biiwius  (  joliannesl,  Pestis  ad  vit^um  delinealn  et  rtirala  :  m-S"   Londlm, 

QBAiBOUX  (t.  !saac),  Trnité  i^e  la  pesio:  de  ia  diffcience  ih  la  nnurprp.  la 
petite  vérole  et  la  peste;  in-8".  Paris  ,  1 6^  i , 

H0Dt;Es  (  KaiFianiel  ) ,  AoifAOXoyia, ,  seu  pesiis  nupeice  apud  pojtulunt  LoiuU- 
nenseni  grassantLS  nnriniiu  /ustnrivn  ;  \r\S".  Londim  ,  ^6r■2. 

AMMA^N  (  J.)'  Gruendllclier  Berlcht  von  dei  Pust;  c'est-à-dire,  Avis  fon- 
damental sur  la  peste;  in-8°.  Schafi'onse,  1677. 

SALGADO  (nie^o-rlaoro);  Traiaun  de  la  epùlcmin  pesfilente  que  pudece 
laciudad  de  Mnlaga,  anos  1678  K  TG79,  c'^s^t-à-diie,  'J'iaii<^  de  l'épidé- 
mie pesiileiuielle  f[U  a  épiouvée  la  ville  de  Malaga,  en  1678  el  1C79,  in-4°. 
Malaga,  167g. 

6OBBAIT  (p.),  Consilium  medicum  adppfstem  T^iennense.m ;  \n-^°.  VienniKy 
1679. 

—  Gesprcvch  ueher  den  helruehlen  Zustnnd  der  Stadt  ff^ien  ;  c'est-.'i- 
diip,  Dialo£;iie  sur  l'état  de  trouble  de  la  ville  de  Vienne  (à  l'occasion  de  la 
ptsie);  in-4°-  Vienne,  1680. 

DETHARi)  NO  'Geoip.),  f^orsnrge  dcr  Ohriglirit  in  der  Pest  ;  c'cst-h  dire, 
Soins  de  l'atitorité  adniini  ivaii^c  dans  la  peste;  in-S".  (j^nstrc-v  ,   i68n. 

lîi\i\t!S  ;  AiignsHis-oniriims),  Pe  peslf;  Lipsiensi  ;  [n-S".  l.ipsiœ,   1660. 

HEcnNius  (jolianoes).  De  peslc- :  in-4°.  Lugdnni  Britm'onini ,  1680. 

TROMMAKN  (J  r.hnsl.),  Peslnrdnwig ;  c'est-à-dire,  Ordonnanre  roiieeriiant 
la  peste;  in-4°.  INurtniberfi;,  1681. 

■WEriKL  (  Goorgius-'wolfgang),  Disserlaiio.  JEger  pesle  lahorans  ;  in-4^- 
ienœ,  168 1. 

—  Dmerhitin  de  peste  ;  in-4°.  lenrv,  1712. 

—  Disierlalin  de  pesli/enlin  in  sncris  ;  iii-4".  fencp,  17  i4- 
FASCH,  Dissertatin  de  pesle;\n-l^o.  Ienœ ,  1681. 

—  DissertalLo.  Spicilegium  pestis  ;  i:i-4^.  lemv,  if)87. 

PURMAKN  (  Mattliias-Godofrid),  ^ufnclitiger  U'id  erfahmer  Pefthaihirrer; 

c  est-fi-diio.   Le  chirurgien  sincèie    et  espéiiinenié  datis  la  peste;  in-S". 

Halberstadt,  i683. 

Réimprimé  à  Fi ancfort  en  "7o5,   I7i5etl7'ii. 
m—  Anweisung pesldentialiichc  Brueche  zu  kennen  vnn  zn.  rtiriien  ;  c'rsî- 

à-dire,  InsiMiction  pnnr  connaître  et  pour  traiter  les  bubons  pestilentiels; 

in-80.  Hallwrstadi,   ifiSC. 
GASTALni  (liicvoiiyniiis),  Traclatns  dp  ni'ertcndâ  et  prnfignndri pesif  ur- 

bem{ Romam)  ini-adente,  finnis  i656-i657;  in-fol.  Bononiœ ,  1684. 
L'auleiu  ,  cardinal  et  légat  de  Bologne,  avait  clé  romniissaiie  î;éiicrnl  îles 

hôpitaux,  et  cnsnito  comniissaiie  généra!  de  satilé,  pendant  l'épidémie  pes- 

lik'dtielle  qni  affligea  l'état  de  l'Kglisc  en    ifiôfi  e!   1607.  Il  montia,  ilans 

cette  grande  calamité,  amant  dn  coni ace  que  île  Inniicips.  Le  tr;iilé  rjn'il  pu- 

VUlia  ,  vingt-sf-pt  ans  aptes,  est.  on  Kr&iidc  partie,  l'bistoire  «Je  ses  travaux. 
AriEY  (m.),  Tropliœuvi  medicurn  de  peste  in  comilciLu  Blankcnùurgensî 
creatuin;  in-8".  IJa/i/eistndii,  1684. 

BE  LA  FONT  (carolusj,   Dc  vencno  pestdenli,  disxerînlioncs  duœ ;  in-8". 
Icnn' ,   i683. 

SEMMEOy  (.r.  V..),  Traltalo  da  peste  ;  c'est-h-dire ,  Traité  de  la  pesie.  Lis- 
bonne, 1688. 

cAVALLiM.  H'itna  pesle  li'?ernta;m-?/'.  I\itnirp,  iCqo. 

i'RAncus  jje  fr Aisr.K.K.'v ait,    Disseri/ilin  de  nt'u'Hs  tiialignls,  impiinns  dj 
pestilentid;  in-/|^'.  iiafnifv,  «703. 

BEMERY  (  clande-Kicolas  ),  Tiaite  sur  la  ni.i'a'ie  pcsiilenlielle  dépeuplant  la 
Franclie-Cfimté  en  1707;  in- ta.  Besancon,  170'". 

nniFMAKN    (i-ridericus),  Diisertatio  de  origine  et  naturâ  pexiis;  in-4". 
Hiilœ,  1708. 

—  Disseriàiio.  Methodus  curandi  peslem;  '10-4".  Halœ ,  170*^. 
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AZEVEno  (petriis"),  Pesiis  Daciœ  anni  170g  scrutinium  et  cura;  in-ia. 

. —  Monita  antilolmica ,  oceasione pestis  anni  1709  recrudescentis ;  ia-i  2. 

1709. 
KETHAnniNG  (  ceorgins  ),  Disserlalin  an  expédiât  peste  niori?  in-4°.  Ros— 

toc] ni,  1709. 
LOEV?  DE  KRSVEtn,   Tlicses  de  truculenthsîmâ,  furihundâ  et  ins^aliahiU , 

populosissimas  urbes  et  reqiones  in  sotitudines  et  déserta  transntulante 

belluâ,  peste  seupesli/enttd.  Pragtv,  1710, 
STOECKEL  (m.),  Aamerhuni^en  bey  der  Pest,  die  anno  1709  in  Danzig 

grassirle;  c'est- Ji-dire,  Remarques  sur  la  peste  qui  a  régné  .i  Dantzig  en 

I  709.  Hambonifr,  1710. 
KANOLD   (j.),  Einiger  A/edicorum  Sendschreil en  von  der  in  Prcuxsen 

l'joS  grassirten  pest  ;  c'cst-h-dire,  Leti>p  fie  quelc]nes  médecins  sur  la  peste 

qui  a  régné  en  Prnsse  (iiii  ant  l'année  i  708  ;  in-4".  Bi  eslan  ,  1711. 
RAMAZziKi  (scrnliardus),  Dissertalio  de  peste  J^iennensi.  Palauiœ ,  171.1. 

V.  Oper. ,  p.  804. 
CEAusius  (Rndol|;Iiiis-cniIipImns),  Excerpta  quœdom  ex  oLscri'alis  in  nu- 

perd  peste  Hnniburgensi.  letice,  1714- 
b;etericu  (jdli.-Georg.-wicol.),   Untcrsucitung  der  Seuc/ie,  welche  in 

ylugspurg  an.    1708  eingerissen;  cVst-b-dirp,  Examen  <ie  la  peste  qui 

s'est  manifestée  à  Augshourg  en  1708;  in-4°.  Aiigslionif;,  1714- 
DE  TîEiNTEMA,   Hisloria  constilutionis  peslilenlis,  anno    t7o8  per  Tlira- 

ciam,  Sarmaliam  ,  Poinninm,  etc. ,  grassnla.' ;  in-4°.  f^indobonœ ,  1  714* 
BtHiiENS  (  conrad-RarilioId) ,  Uericlit  vcn  der  Pest;  c'est-à-dire,  Rappoit 

sur  la  pc.ste;  in-8'^.  Brnnsvic,  1714- 
j'KKiNGER  (  narthold-Adumus),  De  peste  in  génère,  et  de  lue,  épidémie» 

mndn grnssantc ,  in  specie.  HerhipoUs,  i7i4' 
ALKOFER,  ynn  der  Pest  zu  Regenspurg ;  c'est-h-dire,  De  la  peste  qni  a 

régné  h  Ratisbonnc;  in-8°.  i7'4' 
aoRRiANt  (oiazio),  Meniorin  del  contngio  di  Messino;  c'eil-à-dire,  Mé- 
moire sur  la  oontao;ion  de  Messine;  in-S".  ]Naples ,  1715. 
iiRowNE  (john),   y4  praclient  irentise  nn  tlie plngue ;  c'est-à-dire,  Traité 

pratique  sur  la  peste  ;  in-8°.  Londres  ,  1  7'jo. 
IMSCUER,  Programma  de  usa  noucllarum  medico  in  nuperrimœ  pesiis 

Massiliensis    exenipln,    ejusdemque    niali  prœstanlissimo    aleiilerio  ; 
in-4°.  Erfordiœ,  1720. 

—  Dissertalio  de  scrultnin  pestis  ivnojitieo  ;  in-4*.  l^rfordiœ,  1724' 
PESTALozzi  (jcan  ),  Avis  de  précaution  contre  In  maladie  contagieuse  do  Mar- 
seille, qni  contient  une  idée  coraplettc  de  la  peste  cl  de  ses  arcidcns  ;  in- 13. 
Lyon ,   173?. 

—  Opuscu  e  sur  la  maladie  contagieuse  de  Marseille  de  1730;  in-13.  Lyon, 
1733. 

—  Suite  et  confirmation  du  système  de  la  contagion  par  les  levains;  in-i3. 
Lyon ,  i7'23. 

MEAo  (Ricliardus),  Disserlaiio  de  pesiijerœ  contaginnis  nalurd,  et  renie- 
dus  eidemprœvertendœ  idoneis.  Hagœ  Cftnnlum,  1721. 

L'auteur  établit  que  la  snette  anglaise  était  une  variété  de  la  peste  épbé- 
Bière. 

—  Short  discourse  concerning  peslilential  cnn'.ngion,  and  the  melhod  lo 
he  used  to  pret'enl  il;  c'es!-;i-<Iiie,  Discours  abrégé  concernant  la  conta- 
gion pestilentielle,  et  méthode  propre  ît  la  prévenir;  in-S".  Londres,  1744- 

Vraisemblablement  nne  traduction  de  l'onvrage  précédent. 
CAMERARius  (Elias),  DIssertatio.  De  certb  accrlendn  peste,  liypothesis 

Leihnilziana:  iii-4°.  'Jidnngœ ,  1721. 
■WALDscHMif>T  (  cnil.-nii!dcricus).  Dissertalio  de  singulanluis  quihtisdani 

pestis  HolsaiicŒ}  m-f^'^.  Kilotiiœ,  1721. 


i36  PES 

CHicoTNEAr  (François),  Observations  et  réflexions  toncliant  la  natnre,  les 
cvénemens  et  le  tiaiteruent  de  la  poste  de  IVîaricilJe;  in-12.  Lyon  et  Paris, 
17  il. 

Deidier  et  Verny,  qui  av.iicnt  été  envoyés  à  Marseille  avec  Cliicoyneau, 
ont  coopéré  à  cet  ouvrage.  Tous  les  trois  prétendent  que  la  peste _n'est  pas 
contùsii  use. 

—  Lettre  de  M.  Cliicoyneau ,  pour  prouver  ce  qu'il  a  avancé  dans  les  observa- 
lions  j  in-12.  Lyon,  1721- 

—  Oiado  (le  cnnLaglo  peslihnû;\n-^°.  1722. 

—  Traité  des  causes,  des  accidcns  et  dp  la  cure  de  la  peste,  avec  un  recneil 
d'observations  et  nn  détail  circonstancié  des  précautions  qu'on  a  prises  pour 
subvenir  anx  besoins  des  peuples  affligés  de  cette-  maladie  ,  ou  pour  la  préve- 
nir dans  les  lieux  qui  en  sont  menacés;  in-4''.  Paris,  1744' 

BERxr.Ainu  (jean-iiaptisie),  Uelation  historique  de  la  peste  de  Marseille  j  in-12. 

Cologne,  T721. 
ASTr.L'c  (  j(.baiin.).  Sur  l'origine  des  maladies  épidi'miqucs,  principalement  de 

la  peste ;ia-8".  Mont[icl(ier,  1721.  V.Halier,  Bibl.  pract.,  t.  iv,  p.  829. 

—  Sin  la  peste  d-j  Provence;  in-8u.  Montpellier,  1722. 
CAVP.T  (jac(jnes) ,  Traité  sut  lu  peste;  in- 1 2.  Lyon,  1722. 

coscHwn"  (  ceorfzins-Daniel).  Dissertalio  de  Limons  et  terrons  in  peste 

iinxâ  ;  in-4'^.  Halo- .  1722. 
BEiniKR  (Antoine),  Expériences  sur  la  bile  et  les  cadavres  des  pesliférésj  in-^". 

Zinicb,  1722. 
1 —  Traite  des  causes,  des  accidens  et  de  la  cure  de  la  peste.  Paris,  1744* 
GUY  DE  LA  Br,o.s,sE,  Tiaite'  de  la  peste;  in-8t>.  Paiis,  1723. 
roKNES  (  josi'pbus),  TraclaLus  de  peste    Barcinonœ,  1725. 
HEcQUKT  (l'hilippc),  Traité  de  la  peste,  avec  un  problème  sur  cette  maladie  j 

in- '2.  Paris,  1728. 
SEiv  Ac  (  .»ean  " ,  Traité  des  causes ,  des  accidcns  et  de  la  cure  de  la  peste;  in-4''. 

Paris,  1744- 
scuKEiiîiiB  (j.  Fr.  ),  Obsen'ationes  et  cof;Uata  de  peslilentiâ  qiiœ  1738- 

1739  la  Ucraiiuâ  e^mssata  est;  mS'^.Pelropolis,  1750. 
MELAKi  (  Enea-i.aetduo  ),  La  peste  dl  Messina  accaduta  neW  anno  I743; 

c'est-à-diie,  La  |>este  de  Messme  ariivée  en  )743.  Venise,  1747- 
TUE  history  q/t/ie  great  plague  in  London ,  in  ihe  year  i665;  c'est-à- 
dire.  Histoire  de  la  grande  peste  qui  régna  à  Londros  en  i665.  Londies, 

1754. 
INGRAM  (raie),  An  historical  accnunL  on  ihe  several  plagues  that  haue 

appenied  in  the  world ,  since  the  year  i345  ;  c'est-à-tlire ,  Récit  historique 

des  différentes  pestes  qui  ont  paiu  dans  le  monde  depuis  l'année  1846;  in-8''. 

Londres,  1755. 
ciiENOT  (Ad/iinus),  7  ractatus  de  peste  ;  in-8° .  T^indohonœ ,  17S6. 

D'après  une  épidémie  observée  par  l'auteur  en  1  755-»  757. 
■^  Hisloria  pestis  transyh'anicœ  1 767-1771.  Opus  poslhiimumedidit  Fr. 

de  Schraud ;  iu-8o.  litidœ,  1  799. 
— ,.  Hinterlasse.ne  Abhandlungeii  ueber  die  œrzllche  und  poUtische  Ans- 

iatlen  bcY  der  Pesiseuche ;  c'en-h-divc.  Mémoires  posthumes  sur  les  éta- 

blisseinens  médico-politiques  relatifs  à  la  peste;  ui-S".  Vienne,  1798. 
Ascri ,  Beschrediung  der  Heilartder  Pesl  zur  Zeit  der  ersten  Anstecftung 

in  Jassy  ;  c'est-à-diie,  Description  du  traitement  de  la  peste  au  moment  de 

sa  première  appatiiion  h  Jassy  en  i  770, 
BKOW.NRTGG   (wiiliiiiri),    Considérations  on  the  means  of  preuenting  the 

conimunicalion   of  pestilenlial  contagion;  c'est-à-dire,   Considérations 

sur  les  moyens  de  prévenii  la  communication  de  la  contagion  pestilentielle; 

in-8°.  Londies,  1771. 
scHAFo.^s]iY,  Beschiahung  der  vom  lalir  1770-1772  in  Moshau  Ketrs- 
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chenélen  Seuche;  c'est-îi-dire,  D<scriptiou  de  la  pesîe  qai  a  rtgné  h  Moscou 

en  1 570-1  7 7  i;  in-8°.  Mobcoii,  1776. 
MELTiBr;   (Fiiediich-Liulwig),  Besclireibung  der  Pest   1772  in  Moskau  ; 

c'est-à-diie,  Description  du  la  pesie  qui  u  réguc  à  Moscou  en  i77'2j  in-S". 

Moscou,  I  776. 
r.UTzo\v,   Disserlatio  Je  ils   quo^  hommes  cnnlagio  peslilentiali  niagis 

ohnoxios  jaciuHt  ;  in-4''.  Lugduni  Bultu'Oium,  1777. 
PARIS ,  Mémoire  sur  la  peste,  couroaué  par  la  faculté  de  Paiis  ;  io-S''.  Avignon, 

1778. 
DE  MEiiTEws  (j.  c),  ObseruatioTies  medicœ  defebrlhus  putritJis,  de  peste, 

iionnullisque  alits  morbts;  in-8".  f^indnbnnce ,   1778-1784- 
GRAKT  (•William),  Ohserfulions  on  llie peslllenlialjei'er;  c'est-h-dire,  Ob- 
servations sur  la  fièvre  pestilentitlle  j  in-8".  [jondres,   1  779. 
FERRO  (  paskal-JOseph  ),  Kon  der  Aiisteckung  dcrepidendichen  Krnnkliei- 

ten,  und  lesonders  der  Pest;  c'est-h-dire,  De  la  coniagion  des  maladies 

épidémiques,  et  particnlièrement  de  la  peste  j  in-8".  Vienne,  1782. 

—  Nœhcre  Untersucluingen  der  Pestansteckung,  etc.;  c'est-à-dire,  Exa- 
men attentif  de  la  contagion  de  la  peste,  suivi  de  deux  mémoires  sur  la  con- 
fiance que  mérileni  les  rapports  qui  parviennent  de  la  MolAivie  et  de  la  V'a- 
lacLic,  relaiivement  h  la  peste,  et  sur  les  inconvéniens  des  quarantaines , 
telles  qu'elles  ont  élécxécutécs  jusqu'à  ce  jour;  in-8^  Vienne,  1787. 

s.*.M0ÏLOwiTZ  ,  Mémoire  sur  Tmocnhition  de  la  peste  ;  in-8  \  Strasbourg,  1782. 

—  Mémoire  sur  la  peste  de  Moscou;  in-8°.  Leipzig,  1785. 

orr;eds  (  Gustavins) ,  Descriptin  peslis  quœ  annn  1  770  in  Jassid,  et  177  i 

in  Moscuagrassata  est  ;  'in-S°.  Petropolis,  1784- 
DOLST,  Disserlatio.  OLserrationes  de  peste;  in-4°.  lena? ,  1784- 
ADAMi  (p.)>  Bibliolheca  loimica  ;  inS'' .  f^^ndebonœ ,  178^. 
jiAjAMONTi  (ougliclmo),  Sioria  della  peste  che  regiià  in  Dalniazia,  anni 

1783,  1784;  c'esi-à-dire.  Histoire  de  la  peste  qui  a  régné  en  Dalmalie  en 

1783  et  1784;  in-8^  Venise,  1786. 
ENïZENDOERFFER,  Disscrtatio.  Jentamcn  loimologiœ ;  in-4°'    P^iennœ, 

1787-  .  

BEUSTAEDTER  (Micliael).  Die  Pest  im  Kronsfacdter  Districle  in  Sielen- 
buergen;  c'est-à-dire,  La  peste  dans  le  district  de  Kronstadt,  en  Transyl- 
vanie, en  1780;  in-8°.  Vienne,  1788. 

—  Die  Pest  im.  Burzenland  1 78G  ;  nebst  einigen  vorangeschichten  Be~ 
merkungen  ;  c'est-à-dire,  La  pesie  ihns.  le  Burzenland  en  1  78G  ;  avec  quel- 
ques observations;  in-S".  Hermannstadt,  i7>j3. 

VON  woENSEL  (p. ),  Mémoire  sur  la  pesie,  etc.  Pétersbourg,  1788. 

vALLi  (Eusebio) ,  Memorin  sulla  peste  di  Sinyrna  del  anno  1  784  ;  c'est-à- 
dire.  Mémoire  sur  la  peste  de  Smyrne  de  l'année  1784;  m-8j.  Lausanne, 
1788. 

Dans  un  voyage  5  Constantinople,  entrepris  exprès  pour  observer  la 
peste,  Valli  s'est  inoculé  le  pus  d'un  hiibon  pesiilcniiel ,  mêlé  avec  du  pus 
variolique,  et  il  s'est  assuré,  par  des  observations  réitérées,  que  le  dernier 
virus  a  la  propiiété  de  raitiger  la  peste. 

MI^DËRER  (j.  M.),  Commentatio  de  peste,  eiqtie  tnedendi  melhodo  in  ra- 
tione  et  ejperientid  fundalâ ;  in-S".  lenœ,  1 789. 

—  Abermal  eiii  Beytrag  zur  Kenntniss  und  Heduiig  der  Pesl;  c'est-à- 
dire,  Encore  un  mémone  pour  servir  à  la  connaissance  et  au  traitement  de  la 
peste;  in-8°.  Riga,  1790. 

HEJiDERSON  (  William),  Obseri'atioas  on  the  p/ague  ;  c'esl-k-âlce,  Observa- 
tions sur  la  peste;  in-8°.  Londres,  «790. 

LANGE  (iviartinns),  Rudimenta  doctrinal  de  peste.  Addilœ  sunt  ohservalio- 
nes  pestis  transyluanicœ  anni  \'^%()-y  Jn-8'^.  O0enbachii,  1791. 

r.ussEL  (rarrik),  Trcalise  of  the  plague ^  cVst-à-diic,  Traite  de  la  peste; 
in-8°.  Londres,  1791, 
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Cet  ouvrage  contient  l'histoire  de  répidcaiic  observée  par  i'antrnr, 
Alfip,  en  I  rGft-r-^Gi. 

eîANESTRiNi  (Antomits),  Pestis  dlagnosis  neaoïimè  ex  ejus  conla^lo  haa- 
ricnda ;  tn-ii''.  Salishiirgi^  '795. 

MiLDEKBRANn  (  Johann-Taleiiiin  j ,  Ueher  die  Pest;  ein  Uandbuch  furr 
Aerzteund  H^iindaerzte ;  cVst-h-diip,  Sur  la  pestej  Manuel  "pour  les  iiié- 
decins  et  ctiiinigicnsj  in-S".  Vienne,  1798. 

CADWEi.i.  (cliasles),  Seitd-nnnun/  Ointion  on  t/ie  orlf^ln  nf  pestilenlwl 
dlsensrs  ;  c^cf,yh-(\\\e ,  Discours  sur  rotigine  des  maladifs  pestilentielles; 
in-8".  Philai'elphie,  1799. 

PAi'ON  (j.  p.),De  la  pesie,  on  les  époques  tncmorables  de  ce  fléau,  et  Ict 
moyens  de  s'en  prpseivcr;  11  vol.  in-8''.  Paris,  an  -viii. 

^NTF.s  (jolin),  Ohsen'aiions  nn  the  inaimen  nnd  citsloms  of  tfie  Egyp" 
tians ,  wilfi  reinajks  on  Lhe  plague  ;  c\'st-h-dirc ,  Observations  sui  les 
mœurs  et  les  coiiiiinies  des  Egy|)tiens,  avec  des  lemarques  sur  la  peste; 
in-z^o.  Londres,  1800. 

TiAC  lkAn  (cliaili's),  The  p//ti^iie  tmt  contagious ;  c'esi-h-d'itc,  La  peste 
non  contagieuse;  in-8".  f,<>n<lres,  1800. 

SCiiftAuu  (Franz),  Cesclachle  der  Pesl  in  Smvrnien,  in  dert  Jahren 
1795  und  1796;  nebst  cinem  Anhnng^  etc.;  cVf.t-H-dirc,  Histoire  do  la 
jx'sie  de  Smvrne,  en  1795  ei  179^),  avpc  nn  apjK-ndice  (jui  coniient  rbisioiie 
«ie  la  peste  de  la  Gailicie  orieniulc,  et  des  niesnuîs  do  police  sanitaire  q  ù  ont 
•'lé  prises;  et  des  idées  sur  l'exliiiciion  des  niuludies  contagieuses  ;  in-S**. 
Yienne,  1801.  • 

FALCOiVF.R  (William),  Essriv  on  the  plagiie ,  aho  a  sJtelch  of  a  plan  oj  in- 
ternai poUry  prnposed  as  (i  mean  of  preuenting  the  spreading  of  lhe 
p'ague  ;  c'csi-à-dire,  Essai  sur  la  pr sie  ,  avec  un  plan  proposé  pour  préve- 
nir la  communication  de  cotle  maladie  ;  10-8".  Bath  ,  1801. 

—  Examination  of  Dr.  Heberneti's  Obseruations  on  the  incrense  and 
dccrease  of  différent  diseases  nnd  parlicularly  itie  ptague  ;  c'est-à-dire. 
Examen  des  observations  du  D"".  Heberdcn  snr  l'augmentation  et  la  diminu- 
tion dediflérentes  maladies,  et  particulièrement  de  la  pnslc;  in.8°.  Londres, 
1804. 

jiEBERLiFN  ,  Ohseri^alions  on  the  increase  and  decrense  of  différent  disea- 
ses,  and  parlicnlnrly  ofthep/ague;  c'est-h-dire  ,  Obs<i  valions  sur  l'aug- 
mentation et  l;i  difuinution  de  diflérentes  maladies  ,  et  pai  ticnlièieiuenl  de  la 
peste  ;  in-8'J .  Londres ,  1 80  t  . 
AssALTKi,  Ob'^crvations  sur  la  maladie  appelée  peste,  le  llnx  flyscntéiique, 
i'op'itbalmic  d'Egvpte,  et  les  moyens  de  s'en  préserver  ;  in-8".  Paris,  an  ix. 
jiESOENETTF.s  (René),  Histoire  médicale  de  l'armée  d'Oiiont;  in-8°.  Paris, 

l802. 

jioussEivAnD  (t.).  Essai  sur  la  peste;  60  pa^es  in-8°.  Paris,  1802. 
)!SCHER  (chrislian-Angusl),  Ueher  die  Qtiurnniaine-^nslalten.  zu  JM<:r- 

seilt'e;  c'est-à-dire,  Sur  les  établissemens  de  quarantaine  à  Marseille,  in-S*^. 

Leipzig,  iSo.>. 
LARRiiT  (  nominiqne— Jean  ),  Relation  bistoriqne  et  cbiringicale  de  l'expédition 

de  l'armée  d'Orient  en  Egypte  et  en  Syrie;  in-8''.  Paiis,  i8o3. 
ruGNET  (F.  F.),  Mémoires  sur  les  iicvres  de  mauvais  caiactèreîdu  Levant  et 

des  Antilles,  avoc  un  aperçu  pbysique  et  mé'iical  du  Sayd,  et  im  essai  sni  la 

topograpbie  de  Sainte-Lncie.  Fig.;  266  pages  in-8».  Paris  et  Lyon,  180^. 
KVMv.ii  (jaraes),  ^n  essny  on  pesùlcntutl  f/ti^ases;  c'est-b-dire,  Essai  sur 

los  maladies  pestilentielles;  in-8°.  Lombes,  l  8o5. 
BONNissEWT  (l.  a.  ^ .) ,  De  la  manièie  dont  la  peste  se  ronmmniqne  aux  ani- 

manx  et  ."i  l'iionime,  et  de  quelques  moyens  de  se  garantir  de  celte  maladie; 

^1  pages  in-^".  Paris,  1812. 
BRETON  (sérapbin).  Dissertation  snr  la  pcsle;  S'J  pagcsin-4".  Paris,  181  "j- 
L'auteur,  né  en  Gièce,  uc  paiùli  pas  avoir  tiudié  la  poste  sur  rbomme  uta- 
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Jade,  <h\  moins  il  ne  cite  pas  une  seuii;  obsprvation  f]ni  In!  soit  prnprp.  Il  a 
compilé  avec  rxactitiide  les  auteurs  anciens,  smtoiit  les  écrivains  {jrecs ,  îl'int 
il  a  iraiisciit  do  longs  passages^  il  lappoile  à  la  peste  l'épidéruic  de  ivphus 
déciiti;  pui  Thucydide. 
sciioF.NBEr.c.  (  j.  A.),  Ueher  die  Pest  ;  rVst-?i-dire,  IVTf'moire  sur  la  pesie  qui 
a  ;é!;nf;  ?i  Noja  en  l8i5  et  1816,  lédicé  d'apiès  les  ui[)pnrl,s  officiels  et  (ios 
obsii v.nti,,,,,  (Hi-es  sur  !c6  lieux,  avec  des  notes  de  G.  H.  Harlis;  in-S". 
Kureniberg,  18 18.  (vatdt) 

PESTILENTIELLE  (fièvre)  (meVîecinp,  Iiygiène  puMi- 
qiie)  :  on  a  nommé  ainsi  fie  tons  les  lemps  ôc  fièvres  qui  res- 
semblent beaucoup    à    la   peste    par   kui";  ravages,   exceplé 
qu'elles  sont  plus  fréquentes  et  un  peu  moins  meurtrières,  <  r, 
<[u'elles    n'ont    pas    nécessairement   une    origine   élrangèie  ; 
«ju'elies  peuvent  être  épidémiques  sans  conta<;ion  ,  ou  jncsen- 
ter  ces  deux  caractères  à  la  lois  ;  qu'elles  peuvent  être  avec  ou 
sans  exanthèmes  ,  tels  que  pétéchies,  pourpre  ,  miliaire,  etc., 
mais  non  avec  des  bub.'.ns  et  chaiboiis  déterminés,  lesquels, 
s'ils  se   présentpnl,  oflrent  les  mêmes  résultats  que   la  peste 
})roprenj(;nt  dite;    avec  cette   dillércnce  enfin,  que  la    peste 
peut  se  manilésier  sans  fièvre,  ainsi  que  nous  l'avons  expose 
au   mot  peste,  et  que  dans  les  maladies  jiestilcnticUcs  il  y  a 
toujours   fièvie,  qui   peut  être  de   la  plus  grande  malignilc 
sans  la  pesle.   Ji'ièvres   malignes,   fièvres   nerveiiscs,  fiovies 
putrides,  fièvres  éphémères  très-aiguës,  fièvres  rémittentes  ou 
intermittentes  pernicieuses,  mal  de  gorge  gangreneux  ,  cataii!  e 
suOoquant  ou  péripm  umonie  épidémiqiies ,   etc.,  etc.:   tous 
ces  maux  appailienneni  aux  fièvres  que  la  terreur  qu'elles  ont 
répandue    a  fait    nommer  pesUlenlielles  :   et,  dans   Je  fait, 
quand  ces   grandes  calamités  planent  sur  une  ville,  sur  une 
province,  ({it'clles  se  promènent,  comme  Attila,  d'un  royaume 
à  l'autre,   détruisant  tout  sur  h'ur  passage;  que  les  médecins 
étonnés,  stupéfaits,  sont  incertains  sur  icui  nature,  leur  étio- 
logic    et   leur   traitement  ,    qu'important   à   l'homme    qui   se 
meurt,  à  sa  famille  éplorée,    à  ses  concitoyens  en  deuil  les 
distinctions  de  mots,  les  disputes  scientifiques?  Mëis  ellcsim- 
porteni    beaucoup  à  l'hygiène  publique,   pour  préserver  les 
citoyens  et  les  cités.  L'esprit  d'analyse  inlioduil  dans  lamédc- 
cnie    depuis   l'illustre  Sauvages  (  trop   oublié   aujourd'hui); 
l'esprit  d'analyse,  dis-je,  qui  s'attache  spécialement  ii  la  re- 
cherche des  causes  occasionelles  et  à  la  distinction  de  l'épidé- 
mie simple  d'avec  la  coniagiense,  et  les  progiès  que  cet  esprit 
a  fait  faire  à  l'amélioration  du  soit  des  hommes  en  masse,  ont 
lait  disparaître,  ou  eu  moins  ont  suspendu  le  cours  de  tant  de 
fléaux  cjui  ravageaient  autrefois. la  terre. 

Soit  dit  avec  le  respect  dû  h  la  vénchablc  antiquité,  cet  es- 
prit d'analjse  lui  a  manqué,  ce  qui  explique  pourquoi  ou  a  si 
longtemps  confondu  les  lièvres  pestilentielles  avec  la  peste  ,  et 
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réciproquement  IVpidc'mic  avec  la  contagion,  et  qu'on  a  mc- 
coiinu  jusqu'au  seizième  siècle  les  véritables  pi eseival ifs. Suidas 
aallribuéà  Hippotiate  d'avoir  elé  au  secours  d'Atlièneset  d'a- 
voir conseille  d'allumer  des  feux  dans  les  rues  duraiii  la  ma- 
ladie peslilcnlielle  qui  a  affligé  celle  ville,  et  dont  je  pavlcrai 
plus  bas  :  je  ne  trouve  ccpendaiU  riçu  dans  les  écrits  du  père 
de  la  médecine,  qui  ait  rapport  à  cet  événement,  et  l'on  n'y 
découvre  rien  non  plus  qui  puisse  indiquer  que  les  Asclépiades 
mettaient  une  dislincliou  entre  la  véritable  peste  et  les  mala- 
dies épidémiques.  Le  premier  et  le  troisième  livre  des  mala- 
dies populaires,  que  les  critiques  s'accordent  à  ic^arder  comme 
réellement  liippocratiques,  n'en  font  pas  mention;  cependant 
3a  troisième  section  du  troisième  livre  est  intitulée  :  Constitu- 
tion de  l'air  pestilentiel;  mais  il  est  évide:it,  soit  en  lisant  le 
texte  de  celle  section,  soit  par  les  histoires  des  seize  malades 
qui  viennent  à  la  suite,  qu'il  n'y  est  nullement  question  de 
charbons  et  de  bubons  qui  accompagnent  la  viaie  peste,  mais 
seulement  de  maladies  tiès-graves  cl  malignes  qui  ont  été  nom- 
breuses dans  celle  constitution,  de  toux,  d'angines,  de  fièvres 
pernicieuses  qui  ont  quelquefois  été  accompagnées  de  gangrène 
et  de  la  perte  de  quelque  membre;  ce  qui  se  rapporte  à  nos 
épidémies  catarrhales,  muqueuses,  accon)pagnées  ou  non  d'a- 
taxie  et  d'adynamic.  Le  deuxième  et  le  quatrième  livre  ne 
sont  qu'un  mélange  de  maladies  diverses  dont  les  histoires 
sont  imparfaites  ,  de  sentences  et  de  prédictions  ;  il  en  est  de 
même  du  cinquième  et  du  sixième  livre  :  dans  ce  dernier  pour- 
tant ,  l'auteur  rapporte,  au  commencement  de  la  secliou  sept, 
avoir  observé  dans  une  certaine  pestilence,  que  ceux  qui  étaient 
restés  chez  eux,  ou  n'avaient  paseté  malades, ou  ne  l'avaient  été 
que  légèrement  ;  qu'ainsi  les  maîtresses  qui  ne  sortaient  pas  s'é- 
taient bien  portées,  tandis  que  les  servantes,  obligées  d'aller 
dans  les  rues,  avaient  été  très-malades.  Ici  l'auteur  était  bien  sur 
la  voie  ;  mais  il  attribue  la  maladie  à  l'air  et  non  à  la  contagion , 
comme  s'il  avait  ignoré  que  l'air  est  le  même  dans  la  maison 
que  dans  les  rues.  Le  septième  livre,  qui  est  le  plus  riche  en 
Lisloires  de  maladies,  ne  contient  rien  de  relatif  à  notre  sujet. 
L'illustre  médecin  de  Pergamc,  pour  s'être  traîné  servilement 
suj-  les  opinions  des  anciens  médecins  grecs,  n'a  non  plus 
pailé  que  de  fièvres  pestilentielles  amenées  par  la  corruption 
de  l'air. 

La  doctrine  d'Hippocrate  et  de  Galien  sur  la  peste  et  les 
lièvres  pestilentielles,  que  ni  l'un  ni  l'autre  n'ont  séparées, 
était  «  que  ces  maladies,  les  plus  dangereuses  de  toutes,  de- 
vaient porter  le  nom  de  peste ^  quand  elles  attaquaient  un 
grand  nombre  d'hommes  à  la  fois  dans  le  même  lieu  et  en 
înêffitC  temps,  et  qu'elles  en  faisaient  périr  plusieurs,  d'où  hi 
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deuomioation  ^Y épidémie;  qu'elles  ne  provenaient  pas  d'une 
disposition  particulière  du  corps,  mais  bien  en  majeure  partie 
de  l'état  du  ciel  ou  de  l'air;  que  cet  clat  produisait  une  cha- 
leur putride,  laquelle  formait  l'essence  de  la  peste  et  des  fiè- 
vres pestilentielles,  les  plus  chaudes  de  toutes  les  fijvrcs;  qu'il 
en  résultait  l'iuflamnialion  des  viscères,  ce  qui  donnait  quel- 
quetois  lieu  à  la  formation  des  bubons  aux  aînés  (  Calenicom^ 
mentat.  in  lih.  i;  Epidein.  in  lih.  m  ,  cap.  xx  ;  in  lib.  vi ,  cap. 
XVI II;  m  lib.  De  rai.  vict.  in  morh.  acut. ,  cap.  ix  ;  in  Aphor.  , 
§.  lib.  IV,  etc.).  j)  11  résultait  naturellement  de  cette  théorie 
exclusive  ,  la  nécessité  des  émissions  sanguines ,  soit  pour  ven- 
tiler  le  sang,  soit  pour  diininuer   la  masse  de  celle  humeur 
frappée  de  putridité  ;  c'est  aussi  ce  que  Galien  répète  partout 
jusqu'à  satiété,  ne  se  dissimulant  pas  que  cette  médication  est 
très-souvent  ineltîcace;  mais  en  accusant  la  force  du  mat  qui 
est  audessus  du  remède,  et  recourant  alors  à  la  ihériaquc  d'An- 
dromaque  {Galen.  therapeut.  ad  Glauconem).  Celte  marche, 
indiquée  par  un  esprit  si  supérieur,  n'a  été  que  trop  longtemps 
suivie,    et  servait  encore  de  boussole  à  la  plupart  des  prati- 
ciens, il  y  a  vingt-cinq  à  trenle  ans.  Tel  était  l'aveuglement 
dont  l'autorité  d'un  grand  nom  avait  frappé  les   yeux,  que 
IVlassaria,  que  J'ai   loué  au  mot  pe^^e  ,  pour   avoir  secoué  le 
joug    à  l'occasion  de  la  contagion,  revient,  en  traitant  des  fiè- 
vres pesiilenlielles,  à  ses  prcmieis  errcmens  galéniques,  et  que 
s'appuyant  encore  de  l'autorité  de  Montauus,  son  célèbre  con- 
temporain, il  soutient  que  les  émissions  sanguines  sont  abso- 
lument nécessaires  dans  toutes  ces  fièvres  (  n^er^  omn.,  lib.  v, 
Defcbrib,,  p.  4i4  et  seq.).  Fracaslor ,  Houllier  ,  Baillou,Scn- 
nert,  Rivière,  etc.,  raisonnent  de  la  même  manière.  Telle  a 
été  aussi   la  façon  de  voir  de  lillustre  Sydenliara  ,    si  bien 
nommé  V Hippocrate  anglais ,    à  l'occasion  de  la  peste  qui  a 
affligé  la  viiie  de  Londres  en  i6(i6,  et  qui ,  dans  l'espace  d'une 
semaine,  avait  déjà  enlevé  plus  de  huit  mille  citoyens.  Ayant 
attribué  les  eonslitutioiis  épidémiques  des  années  précédentes  à 
un  vice  de  l'air,  il  continue  sur  le  même  pied  pour  la  peste  , 
quoique  bien  caractérisée  par   des  bubons  et  des  charbons,  et 
distincte  des  maladies  aniécédcnles,  en  établissant  seulement 
quelques  modifications.  «  On  ne  saurait,  dit-il,  méconnaître 
que  certaines  qualités  occultes  de  l'air  ne  soient  l'origine  des 
épidémies  tantôt  bénignes,  tantôt  malignes,  et  que  la  maladie 
actuel  le  (  la  peste)  ne  provienne  de  la  même  cause  ,-de  manière 
pourtant  que,  par  un  bienfait  de  la  provi;lencc,  eile  n'afflige 
tjuère  Londres  (^ue  tous  les  quarante  ans,  laissant  après  elle  de 
légères  traces,  comme  les  épis  qu'on  glane  après  les  moissons, 
et  qui  n'en  continuent  pas  moins  d'appartenir  à  la  pestilence, 
llieii  n'empêche,   contiuue-t-il ,    qu'indcpendamurcnt   de    l.i 
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constitution  de  l'air ,  qui  est  la  cause  la  plus  commune,  il  ne 
s'y  soit  joint  (.l'abord  ks  semences  cimaïK-es  d'un  corps  pesti- 
icre,  tjui ,  comme  une  (ilinoelle,  ont  ensuite  allume  un  imnituse 
incendie;  mais  l'air  n'en  est  devenu  que  plus  corrompu,  de 
l'iauière  que,  quelque  soin  qu'un  homme  puisse  prendre  d'c- 
viler  les  peslitéres,  il  le  deviendra  à  son  tour,  en  humant  cet  air 
avec  la  respiration.»  Plus  bas  l'auteur  avoue  pourtant  <c  que, 
puisque  certains  bourgs,  en  s'isolant,  se  sont  préserves  de  la  ma- 
ladie, il  est  possible  qu'elle  ait  besoin  d'ètie  transmise  par  les 
choses  ou  par  les  pt-rsonues,  atteudanl  une  certaine  disposition 
de  l'air  pour  éclater.  Son  essence,  ajoute-t-il ,  paraît  consister 
<)ans  l'inliammalion  des  particules  du  cang  les  plus  spiritueuses. 
Appuyant  cette  idée  d'inflammation  de  l'autorité  de  Bolai,  et  de 
l'eveniple  d'un  chirurgien  de  citadelle  qui  saigna  ii  blanc  tous 
SCS  soldais  et  qui  les  guérit  tous,  et  de  quelques  observations 
(jui  lui  sont  propres,  il  conseille  les  émissions  sanguines  abon- 
dantes et  répétées  ,  corajne  l'unique  remède,  celui  qui  n'a  ja- 
mais nui  à  personne  dans  la  peste  et  les  fièvres  pcstilentiellts, 
«ju'il  ne  sépare  pas  (  Observ.  med. ,  sect.  •!  ,  cap.  ii  ^fehria  pes- 
tilent.  et peïtis).  »  Quand  des  lioini.es  d'une  telle  réputation 
ont  parlé,  il  n'tsi  pas  surprenant  que  ceux,  ijui  ne  rélléciiissent 
pas  ou  qui  ne  prennent  pas  la  peine  de  relh  chir  (et  ils  sont  eu 
grand  nombre)  suivent  leur  doctiine  ,  répètent  toujours  les 
mètues  mots,  ce  que  nous  avons  encore  va,  comme  il  a  été 
remarqué  plus  haut  dans  la  peste  de  lyso  et  dans  celle  de 
Russie  de  1771  :  il  n'était  donc  pas  possible  de  fonder  une 
bonne  hygiène  publique  sur  de  tels  juejugé-^.  Qu'opposer  €n 
tîiet  à  des  (fualités  occultes  de  l'air,  à  des  qualités  qu'on  ne 
coEinait  pas?  Mais  la  preuve  que  Sjdenham  s'était  trompé 
comme  ses  prédécesseurs,  c'est  que  ses  constitutions  épidémi- 
•iucs  ne  s'observent  plus  à  Londres  comme  de  son  temps, 
paiceque,  depilis  lui,icsAngîais  sont  devenus  plus  pro[)rfS,  et 
(rue  l'agricuUuic  cl  les  arts  ont  singulièrement  as.^aiui  leur  ler- 
ritoiro. 

11  ïi'est  cuère  iiossible,  dans  un  article  de  dictionaire,  de 
ramener  à  des  points  fixes  tout  ce  qu'ont  de  vague  les  lièvres 
dites  pestileiitieiJes,  La  liste  des  maladies  épidemiques  est  si 
nombreuse,  les  symptômes  que  les  espèces,  eu  apparence  sem- 
blables, ont  présentes  ,  sontsi  ditférens ,  leurs  noms  sont  telle- 
ment confus  ou  hypothétiques,  leur  origine  a  été  si  peu  detinii-, 
qu'on  ne  peut  qu'être  taxe  de  témérité  de  vouloir  arpirer  &  Us 
riasser.  On  eu  voit,  terrassant  de  nombreuses  victimes  en  peu 
d'heures,  ou  même  peu  de  minutes,  et  (jui  apparleuaieiii  né- 
cessairement h  la  vraie  peste;  d'autres  en  un  ou  deux  jours, 
connues  sous  le  nom  û\'phémères  très -malignes  ;  celles  ci, 
caehécs  suiis  !«  manque  d'un  simple;  mouvement  critique,  laia^ 
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sfiient  un  Jour  ou  quelques  heures  de  bieu-être,  et  les  mala- 
ues  périssaient  Uonipés  par  une  fausse  sécurité;  celles-là  ,  au 
contraire ,  aussi  insidieuses  que  les  piccédentes  ,   ne  revêtant 
pas  le  caractère  aigu,  marchaient  d'un  p;is  lent,  se  prolon- 
geant même  plusieurs  semaines  ;  et  méritant,  à  cause  de  leur 
perfidie  le  nom   i.Vhecliques  peitilenlielles ,  et  celui.de  lentes 
nerveuses  ,    quelquetois    de    muqueuses    pour    les  modernes. 
Dans  quelques-unes  de  ces  constitutions  morbides,  presque 
toutc->  les  cUisses  d'animaux  ont  également  élé  frappées,  ce  qui 
justifiait  C'icore  plus  le  titre  de  pestilentielles;  plus  souvent  la 
destruction  s'est  bornée  à  l'espèce  humaine.  Quelles  variations 
dans  les  syniplôuies ,  dans  les  parties  spécialeincnt  alfectéc»! 
Ici  la  tète  était  si  prompteraent  saisie,  que  les  nuilades  tom- 
baient tout  à  coup  sans  connaissance,  comme  dans  la  fieVKî 
pestilentielle  qui  régna  on  France  eu  i445,  et  à  laquelle  oq 
donna  le  nom  de  trousxe  galant;  là  c'étaient  les  organes  de  la 
poitrine,  comme  dans  les  péripneumouies  et  pleurésies  pesti- 
lentielles qui  ont  régné  daus  le  seizième  siècle,  etc.  £ri  géné- 
ral ,  il  crt  rare  que  dans  tous  les  cas  les  organes  du  sentiment 
et  du  mouvement  n'aient  pas  été  frappés  d'un  trouble  i>rofoud; 
ici,  de  délires  et   de    convulsions  plus  ou  moins  horribles  ;  la 
de  stupeurs  voisines  de    l'apoplexie;  fort  souvent    de  pcté- 
ehies  et  de  gangrènes;  presque    toujours  de    prostrations  des 
forces  physiques  et  des  forces  morales  ,  déjà  avant  coureurs  de 
la  maladie,  et  préparant  de  loin  la  désorganisation  vitale.  J'ai 
sous  les  yeux  les  descriptions  de  la  fièvre  pestilentiel  le  de  Fraciis- 
lor,  de  Laforèt  ou  Foresius,  de  la  nouvelle  fièvre  de  i665  de 
Sydenharn,  de  la  fièvre  putride  nerveuse  de  Wiritringham,  de 
i'etique  nerveuse  ou  fièvre  nt^rveuse  convulsive  de  Willis,  de 
la  fièvre  lento  nerveuse  d'Kuxam,  do  la  fièvre  contagieuse  d« 
Lind,  de  la  fièvre  rémittente  nerveuse  de  Mangel,  etc.  Je  les 
coiopare  avec  les  descriptions  de  fièvres  gastriques,  de  typhus 
et  de  fièvres  pernicieuses  observées  tant  de  fois  par  mes  colle- 
{ï;ues  aux  armées  et  par  moi-même,  et  je  n'y  trouve  de  diffé- 
rence que  suivant  les  circonstanc<-s  diversts  de  clin»als,   do 
uourriture,  l'.i"  constitution   physique   et  morale  des  peuples 
qui  ont  été  frappés  ;  il  m'a  se  i.blé  que  la  piup;ut  de  ces  ter- 
ribles fièvres  pcMtilentiellcs  pouvaient  se  rapporter  h  nos  fiè- 
vies  des  camps,  des  hôpitaux,   des  prisons,  des  vaisseaux,  à 
no-,  fièvres  produites  par  les  miastiics  marécageux,  etc. 

Noire  inientiou,  dans  cet  article,  étant  particulièrement 
dirigée  vers  l'hygiène  publique,  ou  l'art  de  préserver  des 
maladies ,  nous  avons  dû,  pour  traiter  ce  sujet,  partir  d;i 
qu-lques  points  fixes,  fondés  sur  l'histoire  même  des  njala- 
dies ,  et  sur  l'état  comparatif  de  l'Europe  aux  siècles  pré- 
<.jdeusi  et  au  dii-ucayicuiG  siècle.  Par  iu  raisca  (^uu  je  viots 
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de  dite  ,  je  me  suis  plus  spécialement  attaché  aux  causes  pro- 
cadiailiques  qu'à  l'essence  luêinc  des  maladies;  ce  qui  me 
fait  partager  ce  sujet  en  trois  grandes  divisions  que  j'éclairerai 
par  (juclc^ues  exemples,  savoir  :  fièvres  pestilentielles  réuh 
tant  de  miasmes  animaux  ;  fièvres  pestilentiel  les  résultant  des 
miasmes  marécageux  ;  lièvres  peslilenlielks  résultant  d'un 
élément  catarrhal  répandu  dans  l'atmosphère.  Cette  dernière 
cause  est  moins  manifeste  ;  mais  je  n'ai  pu  me  refuser  h  l'ad- 
mettre, il  cause  des  phciiomènes  particuliers  qui  les  caractéri- 
sent. Je  considéifrai  ensuiie  commentées  divers  élémens  oc- 
casionent  des  maladies ,  j'er.  indiquerai  le  tridleraent  d'une 
manière  générale,  et  je  termincr:ii  parexposcr  le  caractère  for- 
cément contagieux  de  la  p'uparl  d'entre  elles,  et  la  nécessité 
de  prendre  à  leur  égard  des  mesures  coercitives  pour  les  em- 
pocher de  revêtir  une  forme  épi  Jémique. 

§.  I.  Fièvres  pestilentielles  d  ori^ne  animale.  Il  est  aujour- 
d'hui généralement  connu  que  les  vapeurs  qui  s'élèvent  con- 
tinuelk-mcnl  du  corps  de  IMioumie  vivant,  quoique  eu  par- 
faite santé  ,  si  elles  sont  longtemps  retenues  dans  le  même  es^ 
pace,  acquièrent  une  virulence  singulière,  et  qu'elles  devien- 
nent la  cause  d'une  fièvre  très-  contagieuse  qui  se  répand  rapi- 
dement sous  le  nom  de  fièvre  des  camps,  des  prisons,  des 
liôpitaux  ,  etc.  ,  prenant  aust^i  celui  générique  de  typhus  à 
ranse  des  affections  cérébiaies,  qui  ont  presque  toujours  lieu 
dans  ces  sortes  de  fièvres.  Cette  origine  étant  méconnue  , 
comme  il  paraît  qu'elle  l'a  été  pendant  longtemps,  la  maladie 
se  propage  avec  rapidité  de  maison  en  maison  ,  de  ville  en 
ville,  dans  une  étendue  indéfinie,  multipliant  ses  ravages  à 
mesure  de  la  multiplication  dé  se?  foyers,  et  prenant  le  carac- 
tère de  ce  qu'on  avait  nommé  fièvre  pestilentielle.  11  est  arrivé 
même  plus  d'une  fois  devoir  naitre  dans  éics  pays  montueux, 
très-secs,  pondant  les  rigueurs  de  l'hiver,  de  funestes  épidé- 
mies de  ce  genre,  qu'on  a  pu  attribuer  à  un  vice  inconnu  de 
l'air,  et  qui  ont  été  occasionées  par  le  séjour  prolongé  de 
familles  nombreuses  dans  des  lieux  resserrés  ,  dans  des  éla- 
bles,  dont,  à  cause  du  grand  froid  ,  l'air  n'avait  elc  de  long- 
temps renouvelé.  Il  est  facile  de  concevoir  que  si  de  pareils 
principes  morbifiques  peuvent  naître  d'une  réunion  d'hommes 
sains  ,  uniquement  parce  que  leurs  émanations  ne  se  dissipent 
pas  dans  le  vaste  sein  de  l'atmosphère  ,  à  combien  plus  forte 
raison  ne  naîtront-ils  pas  de  ces  mêmes  hommes  plongés  dans 
le  désespoir,  la  misère,  la  malpropreté  ,  la  desoUlion ,  dans 
des  réduits  malsains  par  eux-mêmes ,  dans  les  horreurs  des 
cachots  ?  Zimmeimann  a  rassemblé,  dans  son  Traité  de  l'expé- 
rience, plusieurs  faits  saillans  que  je  ne  répéterai  pas,  parce 
qu'ils  sont  connus  de  tout  le  monde,  et  que  l'histoire  de  nos 
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dernières  guerres  nous  en  fournit  quelques-uns  d'analogues. 
11  est  facile  encore  de  concevoir  que  ces  miasmes,  aitachés, 
comme  ils  ont  coutume  de  l'être,  à  tous  les  corps  poreux,  aux 
vêiemens,    aux   matelas,  aux   couvertures,   enfin  à   tous  les 
tissus  de  substances   animales  ou  végétales ,  transportes  à'uu 
Jieu  à  un  autre  sans  avoir   été   ventilés  ou  assainis  par  le  la- 
vage ,  ou  bien  abandonnés  dans  un  coin  et  repris  cn.vuile  ,  feront 
naître,  au  moment  où  l'on  s'y  attendra  le  moins,  des  maladies 
dont  l'origine  étant  méconnue,  sera  attribuée  à  un  air  pes- 
lenliel.  Van  Swiélen  a  aussi  rassemblé  ,  dans  son  Commen- 
taire sur  l'épidémie  ,  un  grand  nombre  de  laits  sur  celte  con- 
tagion, et  le  hasard  m'en  a  présenté  un  que  j'ai  déjà  rapporté 
ailleurs,  qui,  certainement  dans  tout  autre  temps,  eût  pu  être 
considéré  comme  extraordinaire,  savoir  :  que,  dans  le  comté 
de  Nice ,  un  an  après  l'épidémie  de  l'an  via ,  et  pendant  que  je 
parcourais  les  montagnes  de   ce   pays,  je  vis,  dans  un  ha- 
meau de   la   commune  de  Peaunc,  situé  dans  une  g^irge  de 
montagne,   très-isolée,  un   cruel  typhus  en  ravager  les  liabi- 
tans,  pour  une  couverture  qui  avait  servi  à  des  soldais  morts 
dans  ce  hameau,  un  an  auparavant,  et  qui  avait  éle  abandon- 
née dans  une  grange.  Or,  lorsque  je  considère  que  celte  accu- 
mulation d'hommes  malpropr<'S  et  manquant  de  tout,(jui  a 
occasioné  les  épidémies,  a  eu  lieu  dans  tous  les  temps,  et  s'est 
répétée,  surtout  en  Europe,  depuis  la  chute   de  l'empire  ro- 
main ,  je  ne  puis  qu'allribuer  à  celte  cause  pour  le  moins  le 
tiers  des  lièvres  pestilentielles  des  autcuis  ,  dans  lesquelles  je  ne 
trouve  pas  les  signes  palhognomoniques  de  la  vraie  peste.  Ainsi, 
je  suis  disposé  à  ranger  daub  cette  classe ,  1°.  la  fièvre  dite  pes- 
tilentielle de  Hongrie  de  i566,  qui  se  repandit  avec  rapidité 
dans  une  grande  partie  dé    TEurope.  Conune   elle  avait  pris 
naissance  dans  le  camp  des  alliés  contre  Soliman  ,   on  pour- 
rait la  regarder  d'une    origine   pestilentielle  ;   mais  Sennert, 
qui  l'a  décrite  ,   ne  parle  ni  de  bubons  ni  de  charbons  ;  il   dit 
seulement  qu'elle  était  très-contagieuse ,  de  la  classe  des  fièvres 
continues  ;  qu'elle  durait  quatorze  jouis,  s'etcndant  quelque- 
fois jusqu'au  vingtième  ,   durée  que  n'a  pas  la  pe^te  propit;- 
ment  dite  ;  il  la  regarde  par  consé([uent  connue  une  maladie 
des  camps  ,  et  analogue  à  une  pareille   fièvie  tjui  régnait  de 
son  temps;  '2°.    la    peste   dont  parle  Ambroise  Paré,    qui   se 
manifesta  dans  le  pays  d'Agénois  ,  dans  le  temps  des  guerres 
civiles,  en  i56/,  à  la  suite  ,  dit  cet  auteur,  d'un  grand  nombre 
de  cadavres  jetés  dans  un  puits  du  château  de  Pènc  ^  profond 
décent  awie^ ,    dont   l'infection  était  si  grande,    deux   mois 
après  ,  qu'il  en  résulta  une  maladie  pestilentielle  à  vingt  milles 
à  la  ronde,  suivied'une  grande  moitalité  ;3^.  l'espèce  de  peste, 
décrite  par  Foreslus ,  occasionccpar  la  putréfaction  d'une  ba- 
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li'iiio,  joloe  sur  les  cùlcs  de  la  Hùllj'nrle;  4°-  ^^  maladie  pestî- 
îciilielie  que  saint  Aui^Ubtin  dit  avoir  legué  de  son  Icinps  ta 
Atriquc  ,  qu'il  aitiibue  à  la  decompositoin  puliide  d'une  im- 
mense quantité  de  saulciclles  qui  avaient  couvert  la  terre  cette 
aiiticc-là,  qui  fit  périr,  dans  le  seul  royaume  de  IMassanissa  , 
q;:a!ie- vingt  niillt;  hommes,  et,  dans  la  ville  d'Utique,  vingt 
mille  jeunes  soldats,  de  uente  nulle  qu'il  y  en  avait,  etc.  Il 
iiVat  aucun  doute  que  l'air  infecté  par  les  subslauces  animales 
en  puUvîfaction  ne  piiisse  produire  des  maladies  graves;  mais 
CCS  nijladies  sont  locales  et  ne  dépassent  pas  la  sphère  où 
la  putf élection  s'est  nianiicstée.  Cette  cause,  d'ailleurs,  qui 
n'est  (jue  Irop  commune  ,  surtout  après  les  batailles  ,  ne  pro- 
duit cependant  pas  Ions  les  maux  qu'on  lui  avait  attribues 
aiitielois  :  d'où  il  est  vraisemblable  que  les  fièvres  dont  nous 
venons  de  faire  mention,  avaient  une  origine  toute  dilféreute. 
On  ne  se: ait  pas  aujourd'hui  à  la  recherche  de  ces  causes,  si 
déjà  alors  on  s'était  accoutumé  ,  connne  on  le  fait  maintenant, 
à  suivre  les  traces  des  maladies.  Dans  la  fièvre  contagieuse 
qui  désola  IN'aples  et  plusieurs  endroits  de  ce  royaume,  en 
\-}o[\,  on  raisonna  beaucoup  sur  l'influence  des  météores j 
mais  SLUCune  fit  observer  fort  judicieusement  qu'elle  ne  pou- 
vait être  altribuée  à  l'irregularilé  des  saisons  et  à  l'inlttuence 
àci  vents  méridionaux,  rjui  souillèrent  après  ceux  du  nord, 
lorstju'on  saitque Naplos  est  constamment  sous  l'empire  alter- 
natif de  cis  vents  ,  et  qu'on  a  souvent  obseivé  à  peu  près  la 
inèoîe  irrégularité  des  saisons  et  le  souffle  successif  des  mêmes 
vents  sans  éprouver  une  maladie  aussi  cruelle;  qu'il  était  évi- 
dent qu'elle  avait  été  engendrée  et  transportée  en  plusieurs 
lieux  par  les  mtndians  et  les  malheureux  que  la  faim  avait  fait 
refluer  des  provinces  dans  la  capitale,  et  qu'on  avait  forcés 
ensuite  i\c  rétrograder  de  la  capitale  dans  les  provinces  , 
ti'autanl  j  lus  que  les  pays  qui  eurent  le  moins  de  ces  foyers 
de  contagion,  tels  que  Caseile,  fuient  exempts  de  la  maladie 
(Sarcone,  Jitor.  ragionala  de  rnali,  etc.,  ^.  x  et  xxviu). 
De  même  ,  dans  une  maladie  très-grave  qui  régna  à  Périgueux  , 
déparlcuicnt  de  la  Dordogne  ,  dans  l'hiver  de  ibog,  qui  fk  sa 
première  victime  du  mcdeciu  de  l'hôpital ,  le  docteur  Pontard , 
qui  l'a  décrite,  démontra  très-bien,  contre  l'opinion  vulgaire 
qui  fil  d'abord  adopter  «ie  fausses  mesures,  qu'on  ne  pouvait  en 
accuser  l'influence  de  la  saison  ,  puisque  ,  malgré  la  conslilu- 
lion  atmosphéiique  qui  était  des  plus  belles  et  des  plus  saines, 
et  le  souffle  du  vent  du  nord,  la  maladie  n'en  avait  pas  moins 
repris  ,  au  mois  de  mars  ,  une  nouvelle  vigueur,  et  était  de- 
vetme  des  plus  meurtrières  ;  qu'il  était  évident  qu'elle  était  con- 
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qui  avaient  séjourné  dans  celte  ville,  J'aulant  plus  que  les 
endioils  où  avaient  passé  ces  malliciueux,  sales  ,  Iclicies  ,  rongés 
de  vermine,  couverts  do  liailloiis;  (;ue  les  rues  rjuMs  avaient 
Je  plus  f"ié({ue!ité('s  ;  que  les  quartiers  qu'ils  avaient  habités, 
Jes  individus  qui  avaient  eu  des  relalions  avec  eux  ou  avec  les 
malades,  avaient  été  les  seuls  infectés  [Journal  général  de 
médecine^  lom.  xxxvi  ,  pag.  29  et  suiv.  ). 

Il  tombe  natureilcuient  sous   les  sens  (|u'une  masse  d'hom- 
mes mal  nourris  doive  contracter  des  maladies,  ou  du  moins 
titre  plus  disposés  à  les  conlraclcr;  des  aiuneuspeu  ijourrissans, 
iJAtueux  ,  ir.digcsles  ,  sur  le  point  de  se  dcconq>oser  ,  sont  né- 
cessairement insalubres  :  cependant  il  n'est  aucun  exemple  po- 
sitif qui  prouve  (jue  cette  cause  seule  puisse  donner  lieu  à  des 
fièvres  pestilentielles  proprement  dites.  Nous  avoiis   y\n   assez; 
1)1)11  nombre  d'histoires  de  maladies  epidénn'ques  appelées  ra- 
Ijhanies  {,ino\.\n\^\:o\MC  ,  et  qu'on  est  pouitai'.l  obli,^é  <le  con- 
server), occasionces  par    dt-s  grains  avaries  ou  mélangés  avec 
des  semences  mallaisanles,  qui  se  sont  inouti-es  piusicfurs  fois 
d<'puis  le  quinzième  siècle  jusqu'à  nos  jouis  ,  le  ioui;;  du  Rhin, 
décrites  par  h  s  auteurs   allemands  [T  id.  At  ta.  nat.  ciirioi.  ; 
jicta  vtedic.  herolinensia  ,  llorstius,  Piudœus,  Sennerl,  etc.)  ; 
(lies  se  sont  principalement  signalées  par  des  symptômes  con- 
vulsifs  et  nerveux,  par  des  douleurs,  des  piralysies,  ou  des 
gangrènes  sèciies  ,  et  sans  aucun  rapport  avec    les  symptômes 
ordinaires  des  fièvres  malignes  :  en  outre,  elles  n'avaient  riea 
de  contagieux,  et  ceux  qui  usaieni  d'une  bonne  nourriture  n'eu 
éljiient  pas  attaqués  ;    mais  si  ,  dans  une  grande  disette,  plu- 
sieurs personnes  affamées  se  sont  nouriies  de  tout  ce  qui  leur 
tombait  sous  la  main  ,  puis,  si,  épuisées  et  ne  pouvant  plus  se 
-soutenir,  elles  se  réunissent  toutes  ,  comme  il  arrive  dans  les 
familles pauvies,  dans  un  même  local  poury  attendre  la  fin  de 
Jcur  misère,   il  sortira  cerlaiuemint  de  ces  malheureux  corps 
prêts  k  se  décomposer  des  vapeurs  productrices  de  lièvres  pes- 
iilenlielles;  ce  ne  seront  pas  les  mauvais  alimensquidunncront 
ces  fièvres  tant  que  ceux  ([uien  usent  pourront  s'exposer  à  l'air 
libre;  mais  ce  sera  encore  l'air  renfermé,  l'air  chargé  d'éma- 
nations animales  qui  les  produira.    La  famine  et  les  mauvais 
alimeus  réunis  au  désespoir  ,  ii   la  consternation  ,  à  l'enlasse- 
ment  des  hommes  dans  les  places  assiégées  sont  alors  bien  pro-' 
près  à  produire  les  maladies  pestilentielles  les  plus  meurtrières. 
Des  exemples  récens  pris  pendant  les  dernières  guéries,  à  Mun- 
toue  ,  à  Gènes  ,  à  Dantzig  ,  ii  Torgau  ,  à  IMayence  ,  etc.  ,  pour- 
raient être  employés  ii  tracer  de  nouveaux  iableaux  aussi  hi- 
deux que  frappans;  mais  puisque  ce  sont  toujours  les  mêmes 
scènes  ,  les  mêmes  répétitions,  nous  prendrons,  dans  le  passé, 
la  pçslc  qui  ravagea  la  ville  d'Athènes  assiégée  par  l'armée  du 
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Péloponcse,  Fan  /]ig  avant  noire  ère  :  si   les  symptômes  se 
monlient  ici  plus  giaves  que  ceux  des  typhus  e'pidéiniquesque 
iious  avons  observes  de  nos  jours, iicstpeimisde  rapporter  cette 
différence  au  resserrement  extrême  dans  lequel  se  trouvait  la 
population  d'Athènes,  et  aux  soins  de  propreté  que  même  les 
plus  pauvies  parmi  nous  prennent  aujourd'hui  de  leurs  per- 
sonnes et  de  leurs  maisons ,  précautions  qui  étaient  inconnues 
chez  les  anciens.  Il  csl  certain  qu'une  ville  assiégée  maintenant 
présente  moins  d'hoi  rciirs  qu'elle  n'en  offrait  dans  le  siècle  dont 
nous  parlons.  «  Les  habitans  de  la  campagne,  dit  Thucydide  , 
aeçurent  ordre  de  Périclès  de  se  retirer  dans  la  ville  avec  leurs 
l'ichesses  et  leurs  troupeaux,  ils  se  trouvèrent  par  là  entassés 
dans  des   cabanes  obscures  et  malsaines,  où  le  chagrin   et  le 
défaut  de  choses  nécessaires  ne  tardèrent  pas  à  les  rendre  lan- 
guissans  et  à  faire  naître  une  maladie  qui  se  répandit  par  toute 
la  ville,  et  qui  fut  contractée  par  les  médecins  qui  visitèrent 
lespremiei's  malades.  Les  symptômes  de  celle  maladie  étaient  : 
abaltement  profond  de  l'esprit  et  du  corps,  délire  furieux, 
insomnie,  terreurs  ,  sanglots  redoublés,  convulsions,  chaleur 
et  soif  brûlantes  ,  qui  engagèrent  plusieurs  malades  à  se  jeter 
dans  les  puits  ou  dans  la  mer  ;  yeux  enflammés,  poitrine  op- 
pressée ,  ulcères  et  taches  livides  par  tout  le  corps ,  entrailles 
comme  déchirées,  bouche  souillée  d'un  sang  impur  ,  exhalant 
une  odeur  fétide;  mort  ordinairement  du  septième  au  neuvième 
jour  ;  convalescence  longue  pour  ceux  qui  ne  succombaient 
pas  ;  perte  de  la  mémoire  et  quelquefois  de  l'usage  de  quel- 
ques-uns de  leurs  membres.  La  maladie  semblait  braver  les 
règles  de  l'expérience,  elle  même  traitement  produisait  des 
effets  tour  à  tour  salutaires  et  nuisibles.  Il  arriva  ,  dans  cette 
maladie  pestilentielle  (ce  qu'on  a  remarqué  ensuite  dans  toutes 
les  autres)  que  les  liens  les  plus  respectables  se  trouvaient  bri- 
sés par  la  crainte  qu'inspirait  la  contagion;  que   les  malades 
succombaient  entièrement  délaissés  ,  et  que  ceux  qui  n'étaient 
pas  atteints,  s'abandonnaient  aune  licence  effrénée,  disant  que, 
n'ayant  plus  que  quelques  momens  à  vivre,  ils  devaicntdu  moins 
les  passer  dans  le  sein  des  plaisirs.  La  peste  parut  se  calmer  au 
bout  de  deux  ans,  mais  elie  n'était  pas  détruite  ;  elle  se  montra 
de  nouveau  dix-huit  mois  après  ,  et  dans  le  cours  d'une  année 
entière,  elle  reproduisit  les  mêmes  scènes  de  deuil   el  d'hor- 
reur (Thucyd.  ,  lib.  ii ,  cap.  47  ,  49  >  5 1 ,  53  et  lib.  m ,  cap.  87). 
On  a  mis,  il  est  vrai  ,  cette  terrible  maladie  sur  le  compte  de 
la  pe.sie,  on  l'a  fait  sortir  de  l'Ethiopie  ,  parcourir  l'Egypte  , 
la  Lybie  ,  une  pai-tiede  la  Perse,  l'île  de  Lemnos,  et  d'autres 
lieux  encore,  puis  s'introduire  au  Pyrée  par  un  vaisseau  mar- 
chand; mais  lorsque  l'on  considère  ,  1°.  que  l'historien  ne  fait 
;  tienne  mention  de  celte  introduction;  2°.  cjue  toute  la  Grèce 
fil  armos,  conjurée  Dour  la  destruction  d'Athènes  ,  fut  exempte 
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de  la  maladie;  3".  qu'on  observe  les  mêmes  symptômes  dans 
les  typhus  d'Europe  les  plus  graves,  et  surtout  cette  longueur 
et  ces  dilficullés  de  convalescence  qu'on  ne  remarque  pasche^ 
ceux  qui  guérissent  de  la  peste;  l'on  est  porte  à  classer  la  peste 
d'Athènes  plutôt  parmi  les  plus  terribles  fièvres  des  camps  et 
des  prisons,  que  parmi  les  contagions  orientales. 

§.  II.  Fièvres  pestilentielles  d'origine  marécageuse.  Rien 
de  plus  gtfneralement  connu  aujourd'hui  que  les  effets  perni- 
cieux des  émanations  des  eaux  stagnantes  ,  des  marécages  ,  de 
]a  fermentation  de  la  terre  avec  l'eau,  surtout  dans  le  temps 
de  dégel,  après  un  froid  rigoureux, ou  après  les  inondations, 
durant  une  température  plus  élevée;  on  ne  connaît  pas  moins 
aujourd'hui  l'insalubrité  des  terrains  formés  de  débris  des  êtres 
autrefois  organisés,  des  terrains  tourbeux  et  des  terres  d'allu- 
vion  :  les  maladies  terribles  qui  ont  moissonné  nos  troupes  et 
les  troupes  anglaises  dans  l'île  de  Walcheren ,  et  dans  la  Zé- 
lande  en  général ,  en  1808  et  \6(>ç)  ,  et  dont  je  parlerai  dans 
cet  article  ,  ont  été  une  preuve  frappante  du  danger  qu'il  y  a 
pour  des  étrangers  d'habiter  de  pareilles  terres.  A  cette  origine 
appartiennent  la  plupart  des  constitutions  épidéraiques  d(s 
modernes,  décrites  par  Ilamazzini;  celles  de  Ferrare  ,  d.:- 
crites  par  Lanzoni  ;  celles deCrémonc  ,  décrites  par  Valcaren- 
ghi  j celles  de  la  campagne  de  Pi.ome ,  par  [..ancisi ,  etc.  ,  ainsi 
que  certaines  constitutions  médicales  de  la  Hongrie  et  de  l'Au- 
triche, décrites  par  des  auteurs  allemands.  Plusieurs  maladies 
épidémiques  dc-s  armées  ont  pris  également  racine  dans  des 
campemens  insalubres,  et  doivent  être  distinguées  du  Ijqilins 
des  camps;  mais  il  fut  un  temps  où  les  ravages  causés  par  ce 
fléau,  dans  les  pays  depuis  longtemps  insalubres,  furent  mis 
sur  le  compte  de  causes  extraoïdinaires  ,  et  appelés  pestes  , 
d'autant  plus  que  ,  comme  nous  allons  le  voir  ,  ils  ne  se  mon- 
traient que  de  temps  a  autre,  sans  que  les  lieux  habités  eussent 
éprouvé  aux  yeux  des  peuples  aucun  changement  sensible. 
Ainsi  ,  au  rapport  de  Tile-Live ,  du  temps  de  Coriolan ,  une 
maladie  pestilentielle  ravagea  tellement  la  ville  de  Veîitrcs  , 
qu'il  y  restait  à  peine  la  dixième  partie  de  ses  habitans,el  qui.- 
cette  ville  fut  obligée  de  se.  donner  aux  Ptomains,  et  de  les 
prier  d'y  envoyer  une  colonie  pour  la  repeupler.  L'absence  do 
tout  commerce  avec  le  Levant  dans  ces  temps  reculés,  et  le 
voisinage  des  marais  ponlins  expliquent  très-bien  la  nalure  dt: 
celte  malad  e  qui  s'est  ensuite  renouvelée  plusieurs  fois  dans  la 
capitale  même  ,  prenant  toujours  sans  dislinclion  le  nom  ■■.h: 
peste  ,  comme  on  en  voit  encore  des  exemples  dans  les  Annales 
de  Tacite. 

Les  effluves  marécageux  donnent  lieu  ,  comme  l'on  sait  , 
à  des  fièvres  inlermiltculcs ,  rcmiitenles  ,  intermittentes  sous- 
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continues,  ou  suSîntrantPS  ,  hénig,nes  on  malif»ncs  ,  simples  ou 
accompagnées  île  diveis  symptômes  cjni  les  rendent  pernicieu- 
ses ,  principalement  à  la  lîn  de  l'éle ,  en  antomne  et  au  prin- 
temps :  (oiitrf'ois,  quoique  chaque  anncfe  ,  dans  les  pays  qui 
les  produisent ,  ils  agissent  sur  quelques  individus  ,  et  notam- 
nient  sur  les  nouveaux  arrives,  la    masse   des  habitans  n'eu 
souffre  pas  ,  et  vit  dans  une  parfaite  sécurité  ,  lorsque  toul-à- 
coup,  et  à  des  périodes  plus  ou  moins  régulières,  ayant   ac- 
quis   une  plus  grande  virulence  (  dont  la  raison  et  la  nature 
intime  sont  entièrement  inconnues),  ils  occasionent  des   ma- 
ladies effrayantes  ,  frappant  autant  les  habitués  que  les  étran- 
gers ,  et  se  répandant  dans  une  grande  étendue  de  pays  d'une 
manière  épidémiquej  car  les  miasmes  marécageux  ont  ceci  de 
différent  des  miasmes  de  nature  animale  et  de  ceux  de  la  peste 
communiqués  par  les  personnes  ou  par  les  choses  ,  qu'ils  peu- 
vent réellement  être  transportés  par  l'air  ,  et   qu'ils   peuvent 
dépasser  des  montagnes  de  deux  à  trois  cents  toises   d'éléva- 
tion ,  ce  que   je  puis    affirmer  par  expérience,  puisque  j'ai 
pratiqué  la  médecine  pendant  au  moins  quinze  an*  dans  des 
pays  exposé'^  à  ces  miasmes.  Une  épidémie  pareille  s'annonça 
dès  la  fin  de  juillet  17B9  ,  dans  la  ville  de  Martigues  ,  peuplée 
de  cinq  mille  âmes,  et  y  fit  périr  en  très-peu  de  temps  dix- 
liuit  cents  personnes.  Elle  fut  décrite  par  feu  M.  Tournatoris  , 
qui  y  avait  été  envoyé  par  le  gouvernement,  sous  le  nom  de 
Jièvre  rémittente   nerveuse.   Une  pareille  épidémie   avait    eu 
lieu  en  1709 ,  et  avait  aussi  occasioné  de  grands  ravages.  Tous 
les  villages  à  sept  à  huit  lieues  à  la  ronde  ,  même  au-delà  des 
collines  assez  éleve'es  et  sur  ces  collines,  avaient  e'prouvé  une 
grande  dépopulation.  On  ne  voulut  pas  reconnaître  les  mias- 
mes ni  la  nature  de  la  fièvre;  mais  on  attribua  l'épidémie  à  la 
corruption  de  l'air  otcusionée  par  la  décomposition  d'un  las 
considérable  de  poissons  jetés  sur  le  rivage  de  l'étang  de  Berre, 
après  un  hiver  très-rigoureux  qui  avait  fait  geler   cet  étang 
(  formé  des  eaux  de  la  mer  et  de  quelques  eaux  douces  ) ,  au- 
quel  avait    succédé  un  été  très  chaud.  Cependant   le  même 
malheur  se  répéta  en  i^qS,  et  il  n'y  eut  point  d'cpidcmie  ;  il 
se  répéta  encore  en   i8o6,  époque  où  je  pratiquais  dans  ce 
pays,  et  je  vis  sur  le  rivage  une  quantité  considérable  de 
poissons  que  le  froid  avait  fait  périr,  et  qui  se  pourrissaient  ; 
je  m'attendais  à  quelque  catastrophe  ,  mais  déjii  à  la  fin  d'avril, 
il  n'y  avait  plus  tout  autour  de  l'étang  que  des  squelettes  sans 
aucune  odeur,  et  l'année  fut  salubre  ,  aux  fièvres  catarrhales 
près.  Il  devint  donc  évident  pour  moi  qu'une  cause  qui  n'exis- 
tait plus  depuis  trois  mois  dans  un  pays  d'ailleurs  très-ventile' 
n'avait  pu  donner  naissance  à  une  maladie  automnale  (on  sait 
t{ue  la  conslilutioa  automnale  commence  au  mois  d'août),  et 
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que  la  maladie  avait  été  entièrement  le  fait  des  miasmes  maré- 
cageux. Une  épidémie  de  fièvres  intermittentes,  occasionée  par 
Je  dessèchement  du  Marais  de  la  chartreuse  ,  décrite  par  M. 
Coutanceau  ,  a  pareillement  régné  à  Bordeaux  en  i8o5 ,  et  sur 
douze  mille  malades  ,  en  a  fait  périr  près  de  trois  mille   dans 
l'espace  de  cinq  mois  { Journal  ge'nér.  de  méd.  ,  tom.  xxxv  , 
pag.   317  et  suiv.  )  ;  une  autre,   décrite  par  M.  Chavas'ieu 
d'Audebert,  a  éclaté  à  Ercole  ,  dans  le  royaume  de  Naples, 
en  1806,  occasionée  par  le  voisinage  d'une  grande  pièce  d'eau 
appelée  la  Peschiera  ,  qui  n'avait  pas  été  curée  depuis  long- 
temps :  sur  cinq  cent  cinquante  marades,  cent  quinze  succom- 
bèrent {Journ.  id.  lom.  ili  ,  pag.  290  et  suiv.  P  oyez  dans  le 
même  Journ. ,  tom.  xliv,  p.  6/^5,  une  autre  épidémie  ,  en  181 1, 
à  Bernière  sur  mer  ).  La  maladie  de  Tile  de  Walcheren  ,  qui 
fit  tant  de  mal  à  nos  soldats  et  aux  Anglais  ,  était  de  la  même 
nature,  et  eut  des  suites  encore  plus  funestes.  11  est  vrai  que 
l'homme  y  éprouva  au  plus  haut  point  toute  la  maligne  in- 
fluence des  quatre  principaux  élémcns  destrucleurs  de  la  vie, 
le  froid  ,  l'humide,  les  miasmes  marécageux,  et  l'encombrement 
dans  des  lieux  resserrés  et  malsains.  Je  traite  encore  en  ce  mo- 
ïnent  un  officier  des  suites  de  la  malheureuse  existence   qu'il 
éprouva  à  Walcheren.  D'après  un  rapport  irès-détaillé,  et  sur 
lequel  je  reviendrai  par  la  suite  ,  ou  docteur  G.  Hamilton  , 
sur  cette  maladie,  elle  fut  rémittente   ou   intermittente;   la 
fièvre  débutait  ,  chez  plusieurs  malades  ,  par  un  élat  coma- 
teux dont  il  était  impossible  de  les  tirer  ;  souvent  aussi  il  y 
avait  complication   d'affections  inleslinalcs  ou  pulmonaires  : 
chez  ceux  qui  en  périrent ,  et  le  nombre  en  fut  très-grand,  elle 
affectait  dans  les  derniersjoursletype  de  fièvre  contiiuie,  puisle 
type  typhoïde  avec  une  sorte  de  céphalalgie,  anorexie,  croûte 
fuligineuse  sur  la  langue,  et  délire  taciturne.  Le  principe  de  la 
vie  était  frappé  d'une  si  grande  faiblesse  chez  tous  les  malades, 
et  même  chez  les  convalescens  ,  que  ,  même  au  retour  des  sol- 
dats en  Angleterre  ,  plusieurs  mois  après,  la   cause  excitante 
la  plus  légère  déterminait  le  retour  de  la  fièvre  et  la  compli- 
quait souvent  d'affections  pulmonaires  bientôt  mortelles,  mal- 
gré tous  les  efforts  de  la  médecine.  L'anasarque,  l'hydrotho- 
rax,  la  diarrhée  ,  la  dysenterie  vinrent  à  la  suite  de  la  fièvre. 
On  comptait  cinq  à  six  cents  hommes  à  la  fois  dans  les  hôpi- 
taux de  l'île,  etc.  (Journ.  cité  ci-dessus ,  t.  XLvi,par  3/[i  et 
suiv.  ).  Je  dirai  en  passant,  qu'ayant  comparé  dans  le  temps 
les  effets  de  l'air  de  Walcheren  avec  ceux  de  l'air  de  Batavia  , 
j'y  ai  trouvé  une  grande  similitude  ,  malgré  la  différence  des 
températures. 

Il  est  donc  bien  certain  ([ue  les  émanations  des  terrains  in- 
salubres peuvent  produire  des  lièvres,  qui  leur  ont  mérilûà 
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jusie  titre,  de  la  paît  des  anciens,  le  nom  de  pestilentielles," 
d'autant  plus  que,  même  avec  nos  moyens  actuels  de  gueiison, 
il  y  a  eu  plusieurs  épidémies  de  ce  genre  où  l'on  a  peidu  le 
quart  des  malades.  Nous  ne  devons  pas  non  plus  être  surpris 
qu'avec  une  plus  grande  aciivitc  encore  de  ces  miasmes  ,  et 
avec  le  concours  de  circonstances  qui  n'ont  pas  été  jusqu'ici 
bien  analysées,  puissent  naître  des  maladies  extrêmement 
meurlnères,  telles  que  la  suette  en  Europe,  la  peste  sur  les 
bords  du  Nil ,  et  la  fièvre  jaune  dans  les  régions  équinoxiales 
de  rAmi'riqiie.  La  suette,  dite  encore  éphémère  maligne  hri' 
tanvique ,  sue ar  anglaise,  qui  a  éclaté  dans  la  Grande-Bretagne 
en  14B6,  d'où  elle  s'est  répandue  ensuite  dans  toute  l'Europe, 
manifestant  encore  un  reste  d'existence  en  France  en  i53o 
(mais  il  est  douteux  que  ce  fût  toujours  la  même  épidémie), 
fut  une  maladie  dont  le  principal  symptôme  consistait  en  des 
sueurs  [elodes  des  anciens)  qui  épuisaient  en  très-peu  de 
temps,  et  qu'on  a  aussi  désignée  du  nom  de  peste,  quoiqu'il 
n'y  eût  ni  bubons  ni  charbons.  Quoique  considérée  comme 
éphémère  à  cause  de  sa  courte  durée,  elle  s'étendait  quelque- 
fois à  plusieurs  jours,  commençait  par  une  horripilation,  ou 
par  la  sensation  d'un  air  qui  courait  par  les  membres,  sui- 
vie de  chaleurs  ,  puis  de  sueurs  continues  et  très-fétides  ,  ac- 
compagnées d'une  grande  prostration  de  forces  ,  d'inquiétudes, 
d'anxiélé,  de  crainte,  de  désespoir,  de  défaillances,  d'ardeur 
d'entrailles,  de  vertiges ,  de  céphalée,  d'assoupissement,  de 
convulsions,  de  palpitations  ,  qui  subsistèrent  même,  au  rap- 
port de  quelques  historiens  de  cette  fièvre,  pendant  toute  la 
vie  de  ceux  qui  en  guérissaient.  Le  pouls  était  fréquent,  iné- 
gal, et  la  peau  tellement  inondée,  que  plusieurs  périssaient 
Je  premier,  le  troisième,  le  cinquième,  ou  le  plus  tard  le  sep- 
tième jour.  Au  rapport  de  Mcad ,  cette  maladie  fut  portée  de 
Rhodes,  assiégée  par  les  Turcs,  en  France,  d'où  les  soldats 
de  Henri  vu  ,  roi  d'Angleterre,  la  transportèrent  avec  eux  dans 
le  pays  de  Galles,  et  dans  le  restant  de  l'Angleterre,  où  elle 
fut  tiès  meurtrière;  ce  qui  lui  a  fait  donner  par  cet  auteur  et 
par  Astruc  le  nom  de  peste  mitigée.  Seunert  et  Forestus  en  at- 
tribuent la  cause  à  une  grande  corruption  de  l'air,  qu'ils  avouent 
pourtant  ne  pouvoir  expliquer  (de  l'air  corrompu  pendant 
quarante  ans  !  ).  Caïus  Britannicus,  qui  a  été  l'historien  et  le 
contemporain  de  cette  épidémie,  allant  plus  directement  au 
fait,  dit  qu'elle  a  été  produite  par  les  effluves  de  quelque 
vaste  marais  qui  commençait  à  se  dessécher  ,  et  qui  a  sans  cesse 
a,:^i  pendant  quarante  ans  ,  au  moyen  de  nuages  épais  portés 
au  l<  in  par  Its  vents.  Il  ajoute  qu'elle  s'attachait  particulière- 
ment aux  personnes  grasses,  oisives  et  bien  nourries,  épar- 
jjnont  la  classe  laborieuse  et  pauvre,  ou  du   moins  lui   fiii- 
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çavil  beaucoup  moins  de  mal.  11  ajoute  encore  que  les  Ecos- 
sais ,  quoique  conligus  à  l'Angleterre ,  ainsi  que  les  membres 
de  la  légation  française,  n'en  furent  pas  atteints.  Celte  der- 
nière considération  me  ferait  pencher  pour  l'avis  de  Mcad ,  si 
je  ne  faisais  pas  attention,  i°.  que  la  siiette  ne  fut  accom- 
pagnée ni  suivie  d'aucune  éruption;  i^ .  que  le  sol  de  l'An- 
gleterre ,  et  celui  des  provinces  de  France  voisines  de  celte  île , 
aujourd'hui  très-cultivée,  étaient  à  cette  époque  remplis  de 
marais  et  de  landes  incuites;  3°.  que  les  exemples  de  fièvres 
d'accès  diaphoréliques  ne  sont  pas  rares ,  et  que  j'en  ai  ob- 
'servé  moi-même  plusieurs  dans  le  Mantouan  ,  sur  les  bords  du 
Var  et  à  Martigues  ;  lesquels  auraient  eraporlé  les  malades 
dans  les  vingt-quatre  heures,  si  je  ne  leur  avais  pas  aussitôt 
opposé  les  moyens  appropriés  ;  4°-  qu'on  ne  se  plaint  pas  que 
celte  pandémie  ait  été  extrêmement  meurtrière,  malgré  sa  du- 
rée ou  ses  fréquentes  répétitions,  ce  qui  aurait  certainement 
été  s'il  eût  été  question  de  la  pesle  ,  surtout  dans  un  siècle  où 
l'on  prenait  si  peu  de  précautions.  Ces  raisons  réunies  me 
font  maintenir  la  suette  dans  la  classe  des  fièvres  d'origine  ma- 
récageuse, comme  l'avait  enseigne  Caïus  Britannicus  {Voyez 
sur  cette  maladie  ,  Méad,  Dissertât,  de  pestilent.  contag.  ptirs.; 
Astruc  ,  Dissertation  sur  l'origine  des  maladies  épidémiques  ; 
Sennert,  Defehrih.  ingener.y  1.  iv  ,  cap.  xiv  ;  Foreslus,  1.  vi , 
obs.  8 ,  lom.  I ,  Oper  omn.  ;  Caïus  Britannicus ,  De  ephemer. 
hritann. ,  p.  87  ,  5d,  ^o  et  62). 

Les  fièvres  rémittentes  des  contrées  marécageuses  des  pays 
chauds  ont  souvent  ceci  de  particulier,  que  leur  cause  alfecte 
spécialement  les  organes  destines  à  la  sécrétion  de  la  bile, 
d'où  résultent  dans  ces  contrées,  même  en  Europe,  des  mala- 
dies extrêmement  graves,  souvent  épidémiques,  accompagnées 
de  tumeur  et  de  douleur  au  f©ie ,  et  d'une  couleur  jaunâtre  de 
la  peau  et  de  la  conjonctive  ,  que  l'on  peut  rendre  très  meur- 
trières par  l'abus  des  vomitifs  et  des  purgatifs.  Les  lieux  baignq's 
en  même  temps  par  des  eaux  salées  et  des  eaux  douces,  comme 
Fréjus,  Aiguës- Mortes,  Sainte-Marie,  sur  les  bords  de  l'elang 
de  berre,  etc. ,  donnent  lieu  ,  apics  quelques  jours  de  grandes 
chaleurs  ,  k  ces  émanations,  qui  sont  beaucoup  plus  actives 
que  là  où  il  n'y  a  que  de  l'eau  douce.  Mais  le  degré  le  plus 
redoutable  de  ces  fièvres,  celui  où  tous  les  desordres,  qui  n'ar- 
rivent que  successivement  dans  les  fonctions,  avec  les  fièvres 
rémittentes  d'Europe,  se  produisent  tous  ensemble  et  avec 
rapidité,  ce  degré  ,  dis-je  ,  s'est  montré  de  tous  les  temps  dans 
les  fièvres  du  même  type ,  sous  les  tropiques ,  dans  les  liens  hu- 
mides et  marécageux ,  situés  au  bord  de  la  mer,  on  le  long  des 
grands  fleuves  des  régions  équinoxiales  de  l'Amérique,  ce  qui 
produit  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  fièvre  jaune,  et 
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que  j'aimerais  mieux  qu'on  désignât  sous  celui  èe  ficvre  ré- 
mittente tfphode  avec  vomissement  noir.  Fièvre  endciiii(jiie  à 
la  Veia-Ciuz,  à  Panama,  à  Carlhagèiie  des  Indes,  à  Ja  Ha- 
vane, àSaim-Domingue,  àSainte-Lucie,au-x  Baibades,  au  Bré- 
sil ,  à  la  Louisiane,  clc. ,  etc. ,  comme  la  peste  l'est  en  Egypte  ; 
deven;int  cpidemique  par  la  facilité  qu'ont  les  miasmesde  se 
répandre  dans  l'air  h  une  moyenne  distance  du  lieu  de  leur 
naissance,  et  par  suite  pouvant  être  contagieuse.  Toutes  les 
descriptions  lopographicjues  que  nous  avons  des  contrées  qui 
sont  le  berceau  de  celle  lièvre,  s'accordent  à  nous  les  repré- 
senter comme  recouvertes  d'une  vase  extrêmement  féconde  ;  et 
cette  fécondité  même,  puissamment  secondée  delà  chaleur  et 
de  l'humidité,  faisant  succéder  avec  rapidité  la  mort  à  la  vie, 
et  la  vie  à  la  mort,  est  surtout  nuisible  à  l'espèce  humaine  a 
l'époque  des  grandes  chaleurs,  par  le  dégagement  dans  l'air 
de  ces  myriades  de  corpuscules  ,  produits  par  l'action  intestin© 
€t  toujours  animée  de  la  nature;  lesquels  se  sont  dissipés  par 
les  ouragans,  ou  de  nouveau  précipités  par  l'abaissement  de 
la  température.  Le  séjour  qu'a  tait  M.  deHumboldt  dans  l'A- 
mérique méridionale,  et  les  connaissances  variées  de  ce  savant, 
lui  ont  permis  d'éclairer  l'Europe  sur  la  véritable  origine  de 
la  fièvre  jauue;  la  société  de  médecine  de  Paris  a  recueilli 
dans  le  tome  xt  de  son  recueil  {Journ.  ge'ne'ral,  pag.  210,  358 
et  4i5)  la  partie  médicale  des  essais  politiques  sur  le  Mexi- 
que, du  savant  que  je  viens  de  nommer  :  tout  ce  cjui  a  été 
écrit  avant  et  après,  est  une  confirmation  de  ces  descriptions, 
et  il  en  est  de  même  de  ce  que  je  vais  diie  relativement  au 
dernier  typhus  américain  qui  a  désolé  la  Nouvelle-Orléans 
durant  l'été  et  l'autonme  de  1817  ,  et  qui  a  donné  lieu  à  la  for- 
mation dans  ce  chef-lieu  d'un  nouvel  état,  d'une  société  mé- 
dicale, constituée  le  16  février  1818.  «  La  Nouvelle-Orléans, 
disent  MM.  Gros  et  Gérardin,  auteurs  du  rapport,  placée  sur 
le  bord  occidental  du  Mississipi ,  située  audessous  du  niveau 
du  fleuve,  bâtie  sur  uu'sol  vaseux,  qui  laisse  échapper  l'eau 
à  la  profondeur  de  quelques  pieds ,  est  entourée  de  vastes 
cyprières  et  de  nombreux  marécages.  Le  fleuve,  en  se  retirant 
pendant  l'été,  abandonne  devant  la  ville  une  plage  étendue, 
limoneuse,  couverte  de  débris  de  matières  animales  et  végé- 
tales ,  qui  subissent  par  l'ardeur  du  soleil  une  prompte  décom- 
position ;  c'est  sur  cette  balture  que  les  Américains  des  provin- 
ces de  l'Ouest  débarquent  leurs  produits  mercantiles.  Les  mois 
d'avril,  mai  et  juin  de  l'année  1817  avaient  été  fort  pluvieux; 
les  environs  de  la  ville  restèrent  longtemps  couverts  d'une  eau 
.stagnante  ;  les  vents  qui ,  jusqu'à  la  fin  de  juin  ,  avaient  pres- 
que toujours  soufflé  de  l'est  et  du  sud  ,  passèrent  subitement  au 
uord  :  alors  la  sécheresse  se  manifesta ,  et  une  chaleur  humide 
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et  ôtoiiffante  rcç;na  pend.inl  les  mois  rîe  juillet,  août  et  fin  de 
septcmbte  ;  le  llieimomètro  du  Fareinbcit  se  soutint  pendatil  ces 
mois  de  ^4  ''  <^^i  degrés  :  î'epidrniic  se  déclara  peiidatil  le  mois 
de  juillet;  mais,  sur  la  fin  de  juin,  quelques  sjauplômes  de 
cette  maladie  avaient  déjà  été  signalés  dans  plusieurs  quar- 
tiers de  la  ville,  et  surtout  à  l'hospice  civil,  avant  l'arrivée 
d'une  polacie  de  la  Havanne  ,  qui,  pendant  la  traversée,  avait 
perdu  une  partie  de  son  é<juipage  ,  du  vomùoprieto;  elle  con- 
tinua ses  ravages  pendant  le  mois  de  juillet,  prit  un  nouveau 
degré  d'intensité  en  aoiil,  à  cause  d'un  grand  nombre  d'Euro- 
péins  (jui  débarquèrent  à  cette  époque,  et  d'Américains  qui 
descendirent  le  fleuve;  pendant  ce  mois,  la  mortalité  lut  très- 
grande;  l'épidémie  ralentit  ses  progrès  après  une  forte  tem- 
pête qui  eut  lieu  au  commenccjmiit  de  septembre;  le  temps 
resta  variable  jusqu'au  9,0  du  même  mois  :  alors  lèvent  du  sud 
souilla  de  nouveau  ;  la  chai'  ur  reprit  sa  force  et  son  humidité, 
et  la  maladie  sévit  encore  contre  plusieurs  individus  rentrés 
dans  la  ville;  enfin  elle  disparut  daus  le  mois  d'octobre  ,  ex- 
cepté à  l'hospice  civil ,  où  elle  régna  encore  quelque  temps  f 
après  un  orage  épouvantable  qui  éclata  ii  celle  époque,  et  (jui 
fut  suivi  d'un  froid  plus  ou  moins  rigoureux.  Les  maladies 
régnantes  avant  la  manifestation  de  cdle  fièvie  étaient  des  af- 
fections bilieuses,  catarrhales,  vcrmineuses,  et  quelques  fièvres 
ataxiques  rémittentes.  La  maladie  durait  de  sept  à  neuf  jours; 
dans  quelques  cas,  des  malades  ont  été  comme  foudroyés,  et 
ont  succombé  dans  trente-six  à  quarante  heures  ;  d'autres  ont 

I)éri  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  jours  ;  le  sujet  de 
a  dixième  observation  a  succombé  au  vingtièuie  jour.  Dans 
seize  observations  détaillées  ,  il  y  i»  neuf  guérisons  et  sept  mo«ls 
{Rapport  .sur  la  Jièvre  jaune  ^  brochure  in-8°.  de  G2  pages, 
INouvelle-Orléans  ,  avril  1018).  n  Je  n'entre  point  dans  la  des- 
cription de  la  maladie,  parce  qu'elle  est  universellement  con- 
nue ;  mais  il  est  évident  qu'elle  se  place  de  droit  dans  le  cadre 
des  fièvres  que  l'on  a  nonnnées  pestilentielles. 

Les  maladies  d'origine  marécageuse  se  communiquent-elles 
par  le  contact?  Un  médecin  vient  de  publier  un  livre  pour  re- 
nouveler l'idée  de  la  contagion  des  lièvres  intermittentes;  en 
en  lisant  l'extrait  dans  les  journaux,  je  me  suis  reporté  à  ma 
bonne  ville  de  Martigues,  dont  les  habitaus  tenaient  si  fort  à 
cette  idée  ,  lors  de  mon  arrivée,  que  généralement  les  fiévreux 
étaient  abandonnés,  surtout  parmi  le  bas  peuple  :  j'eus  bientôt 
le  bonheur  de  les  dissuader ,  surtout  en  leur  rapportant  l'exem- 
ple du  Mantonan ,  pays  encore  plus  malsain,  où  l'on  ne  croit 
pas  à  la  contagion  des  fièvres  d'accès,  et  ils  n'eurent  pas  lieu  de 
s'en  repentir.  Depuis  longtemps  déjà,  Lancisi ,  Targioni  ,  et 
plusieurs  auti es  avaient  dénioulrë  combien  cette  opinion  était 
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erronée,  quant  à  l'espèce  de  fièvre  en  elle-même;  mais  cela 
ne  veut  pourtant  pas  dire  que  des  malades  attaques  de  fièvres 
inlermitteiites  ,  rémittentes  ,  etc.,  peuvent  impunénient  rester 
entasses  ,  sans  soins ,  sans  ordre,  sans  propreté  ,  et  sans  renou- 
vellement d'air  :  alors ,  il  se  formera  chez  eux  une  matière 
contagieuse,  non  point  parce  qu'ils  ont  telle  fièvre,  mais  parce 
qu'ils  sont  tenus  dans  des  conditions  propres  à  engendrer  des 
miasmes  contagieux  ;  tandis  que  s'ils  eussent  vécu  isolés,  au 
grand  air,  qu'ils  eussent  voyagé,  ils  n'auraient  point  commu- 
niqué leur  iniiiadie  ,  pas  plus  que  ne  le  font  les  habitans  de  la 
rnoiitagno  t;ui  viennent  pour  la  récolte  du  riz,  et  s'en  retour- 
nerit  tous  les  ans  avec  1;>  fièvre  ;  ce  qui  explique  aussi  pour- 
quoi, dans  la  fièvre  jaune  d'Amérique,  ceux  qui  fuient  dans 
les  caïuprrgne.s  ne  la  comtnuniquent  pas  non  plus.  C'est  là,  ce 
me  seml>le  ,  la  raison  d<  s  contagions  qui  ont  suivi  les  maladies 
de  l'origine  dont  je  parle,  et  qu'on  ne  saurait  révoquer  en 
doute.  Ainsi,  M.  Hamillon  remarque  dans  son  rappoit  statis- 
tique sur  la  fièvre  de  Walclieren  «  que  chez  plusieurs  mili- 
taires qui  ne  l'avaient  point  eue  dans  l'île,  elle  resta  parfaite- 
ment cachée ,  et  ne  se  montra  que  sept  à  huit  mois  après  leur 
retour  en  Angleterre;  qu'alors  elle  fit  tant  de  progrès,  que,  sur 
un  bataillon  d'environ  sept  cents  hommes,  vingt-un  seulement 
n'en  furent  point  attaqués  ,  et  une  centaine  des  malades  périrent 
ses  victimes.  »  On  doit  être  étonné  qu'on  ait  pu  croire  que  les 
miasmes  qui  auraient  produit  la  fièvre  sept  à  huit  mois  aupa- 
ravant, se  soient  conservés  aussi  longtemps  sur  la  personne, 
sans  donner  aucune  marque  de  leur  présence  :  il  a  donc  fallu  , 
ou  que  ce  bataillon  se  soit  trouvé  exposé  à  de  nouveaux  mias- 
mes, ou  que,  par  une  négligence  dans  la  purifîcatio.i  ou  le  re- 
nouvellement de  quelques  effets  ,  tels  que  vêtemens,  couver- 
tures ,  etc. ,  qui  avaient  servi  à  Walclieren  ,  ces  soldats  aient 
contracté  une  maladie  contagieuse,  d'une  nature  différente  ; 
dernière  supposition  qui  me  paraît  la  plus  vraisemblable. 

La  question  si  souvent  controversée  de  la  contagion  de  la 
fièvre  jaune  peut  recevoir  la  même  solution  :  tant  d'auteurs 
qui  ont  écrit  en  faveur  de  la  négative  peuvent  fort  bien  avoir 
raison  sur  les  lieux  mêmes,  et  lorsqu'on  prend  toutes  les  pré- 
cautions convenables  pour  assurer  la  propreté  et  la  circulation 
de  l'air  autour  des  malades;  mais  comme  dans  de  grandes  épi- 
démies la  chose  n'est  pas  toujours  possible,  ce  serait  vouloir 
tout  sacrifier  à  l'ambition  d'un  système,  que  de  nier  que  des 
miasmes  ne  puissent  s'accumuler  sur  des  étoffes  de  coton,  de 
laine  ou  de  soie,  et  sur  des  matières  quelconques  de  celte  na- 
ture, et  communiquer  la  même  maladie,  si  ces  objets  n'ont  pas 
été  complètement  purifiés.  Les  épidémies  de  fièvre  jaune  ,  ({ui 
ont  affligé  l'Espagne  oa  différens  temps,  et  celle  de  Livourne, 
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du  commencement  de  ce  siècle,  n'affirment  que  trop  cette 
possibilitcf.  Il  n'y  a  pas  eu  qu'une  simple  conlayion  de  nature 
animale;  mais  les  miasmes  spéciaux  du  tjplius  d'Ame'rique 
ont  produit  en  Europe  les  mêmes  effets  que  dans  leur  pays 
natal  ;  l'ictère  et  le  vomissement  noir  se  sont  monlre's  comme 
caractères  spécifiques,  propres  à  distinguer  ces  typhus  des 
lypiius  d'Europe  j  il  n'}'  a  eu  ni  buhons  ni  charbons  qui  pus- 
sent faire  accuser  de  tant  de  ravages  un  fléau  oriental  :  donc, 
ou  il  faut  renoncer  à  distinguer  les  maladies  par  leurs  symp- 
tômes, et  la  contagion  par  ses  signes  les  plus  indicatifs  ,  ou  il 
faut  admettre  que  la  fièvre  jaune  peut  aussi  se  communiquer 
par  les  bardes  et  les  marchandises.  A.u  surplus,  comment  ex- 
pliquera-t-on ,  si  ce  n'est  par  là_,  que  des  matelots  et  autres 
soient  tombes  malades  en  mer  de  cette  fièvre,  durant  une 
longue  traversée ,  et  longtemps  après  avoir  quitté  les  terres 
qui  lui  donnent  naissance  ?  Supposera-t-on  qu'ils  s'étaient  em- 
barqués déjà  malades,  ou  portant  le  germe  de  la  maladie, 
deux  suppositions  ,  dont  la  première  répugne  aux  réglemens 
maritimes  ,  et  la  seconde,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  ai- 
guës ,  aux  lois  bien  connues  de  physi([ue  animale.  Aussi  , 
trouve-t-on  dans  le  rapport  sus-menlionné  de  la  fièvre  jaune 
de  la  Nouvelle-Orléans,  dont  les  auteurs  ne  la  considèrent  pas 
comme  contagieuse,  les  réflexions  suivantes  :  «  que  cette  ma- 
ladie de  nature  endémique,  est  devenue  épidémique  par  suite 
d'un  concours  de  circonstances  qui  ont  favorisé  son  dévelop- 
])ement  et  ses  progrès;  qu'elle  n'a  point  été  contagieuse,  mais 
qu'on  conçoit  que  cette  maladie,  semblable  à  d'autres  affec' 
lions,  j)eul  acquérir  ce  caractère  funeste.  Qu'enfin  l'étal  de  la 
Louisiane  doit  éloigner,  par  des  établissemens  sanitaires,  tous 
les  fléaux  morbifiqucs  que  la  marine  de  tous  les  peuples  est 
prête  d'introduire  à  chaque  instant  (  p.  60  et  Gi  du  rapport).  » 
Pareilliyiient  lit-on  dans  le  précis  des  travaux  de  celte  société 
médicale  (page  i4),  qu'elle  conseilla  aux  magistrats,  parmi 
les  autres  préservatifs  ,  «  la  translation  et  l'isolement  du  champ 
de  sépulture  ,  et  la  construction  d'un  lazaret  :  m  or  ,  à  quoi  bon 
ces  établissemens  sanitaires,  si  la  maladie  est  toujours  endé- 
mique et  jamais  importée?  On  ne  peut  donc  qu'applaudir  à 
la  commission  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  d'avoir 
répondu,  en  i8i8,  au  ministre  de  l'intérieur  par  l'affirmative, 
sur  la  nécessité  de  continuer  à  prendre  contre  l'importation  de 
la  fièvre  jaune  ,  les  précautions  déjà  usitées  dans  tous  les  ports 
de  mer  européens. 

§.  III.  Fièvres  pestilentielles  d'origine  calarrhale.  J'appelle 
de  ce  nom  les  épidémies  où  se  trouvent  réunis  une  irritation 
manifeste  des  organes  de  la  respiration,  avec  toux,  douleur, 
Qppression  ,  et  des  symptômes  d'ataxie  et  d'îidynamie.  J'avoue, 


«58  PES 

comme  je  l'ai  déjà  dit,  que  cette  cause  est  moins  susceptible 
d'une  de'moiislratioii  précise  que  les  deu.v  précédentes;  et  ce- 
pendant une  réunion  de  phcnomèncs  auxquels  il  faut  biiu 
donner  un  nom,  nous  oblige  de  l'admettre.  On  compte,  de- 
puis le  f[uatorzième  siècle  jusqu'au  comuienccnienl  du  dix- 
huilièrac,  douze  principales  épidémies  de  ce  f^enre,  et  (juiuze 
dans  le  dix-huitième,  décrites  par  dilférens  auteurs,  qni  ont 
été  plus  ou  moins  meurtrières  [Ployez  Cullen,  Eléinens  de 
médecine  pratù/ue,  §.  1032  et  suiv.,  et  sou  Synops.  nosolog. 
mcthod.^  gcn.  \o).  11  ne  s'agit  pas  ici  de  ces  uialadies  ordi- 
naires produites  par  les  vicissitudes  des  saisons,  luais  de  ces 
pandémies  intercalaires  qui ,  après  avoir  affligé  un  pays  , 
passent  dans  un  autre,  et  successivement  quelquefois  pendant 
un  certain  nombre  d'années,  et  pour  lescjuelles  la  rnctcoio- 
iogie  médicale  ne  saurait  être  d'aucune  utilité.  L'on  se  de- 
mande,  en  effet,  depuis  piès  de  deux  siècles  que  l'on  fait  des 
observations  météoiologiques,  pourquoi  certaines  maladies, 
que  les  observateurs  attribuent  aux  cjualités  sensibles  de  l'air, 
ne  sont  pas  générales  comme  leur  .cause?  Pour([uoi ,  dans  un 
temps  très-sain,  au  milieu  de  l'abondance,  loin  des  malais,  et 
sans  contagion  préalable,  une  seule  ville,  un  bourg,  une 
vallée,  seront  dévastés  par  l'épidémie,  taudis  que  leurs  voisins 
jouissent  d'une  santé  parfaite?  Pourquoi  les  mêmes  tempéra- 
tures ne  sont  pas  suivies  des  mêmes  maladies,  et  pourquoi  les 
mêmes  maladies  se  mauifi-slcnt  pendant  des  températures 
toutes  différentes?  Ces  questions  avaient  déjà  embarrassé  Hip- 
pocrate  et  ses  successeurs,  et  les  avaient  obligés,  après  avoir 
décrit  les  maladies  des  saisons,  d'admettre  qiulque  chose  de 
ri'zVm  dans  l'air,  qui  produisait  des  maladies  hors  de  la  règle 
commune  :  système  adopté  p  ir  Fracastor ,  Wier,  Sjdenhim, 
Houlier,  Baillou  ,  Sennert,  Forestus,  et  tous  les  historiens 
de  maladies  épidémiques,  au([uei  notre  célèbre  nosologiste, 
M.  de  Sauvages,  déclare,  après  un  mûr  examen,  êtie  forcé  de 
revenir,  regardant,  dii-il,  comme  ceilain  u  qu'il  n'y  a  que 
la  plus  petite  patlie  des  maladies  qUi  dépende  des  qualités 
manifestes  de  l'air,  telles  que  l'humidité,  la  sécheresse,  le 
froid,  le  chaud  ,  la  pesanteur  ou  la  légèreté  [JSosolog.  mtthod. , 
tom.  I,  pag.  4*^7).  M 

Le  nombre  des  maladies  de  l'origine  dont  je  parle  ici  serait 
très-considérable,  si  l'on  voulait  les  examiner  d'après  Taccep- 
lion  donnée  au  mot  catarrhal  :  les  laits  prouvent  que  les 
miasmes  de  cette  nature  agissent,  dans  certaines  épidémies, 
sur  tout  l'ensemble  de  la  constitution,  et,  dans  d'autres,  sur 
certains  organes  seulement  :  nous  leur  devons  vraisemblable- 
ment la  petite  vérole,  la  rougeole,  la  scarlatine  ,  la  coque- 
luche; enfin  ia  plupart  des  maladies  érupiivcs,  qui  paraibsunt 
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ordinairempnt  au  printemps  de  certaines  années  plutôt  que 
d'autres;  diverses  ophiliaimies  épidémiques,  telles  que  celle  de 
i56o,  décrite  par  Amatus  Lasitanus  ;  de  1567,  décrite  par 
Foreslus;  celle  de  Plymouth,  de  1758  et  17^9,  décrite  par 
Huxiiain;  celle  de  Toulouse  et  de  Yicence ,  de  1808,  décrite 
par  MAI.  Lafont-Goiizi  ,  pour  Toulouse,  et  Laverine  pour 
Vicence  (  Voyez  le  Journal  général  de  médecine^  tom.  xnt  , 
pag.  224»  3'*^  ^^  suiv.);  peut-être  aussi  l'opluhalmie  d'E- 
gypte, <}ui  a  désolé  si  loiigtomps  les  troupes  anglaises ,  même 
de  retour  dans  leur  pairie;  enfin  les  diverses  ophtlialniies  po- 

f»ulaircs  qui  paraissent  de  temps  à  autre.  N^ous  leur  devons 
es  angines  de  diverses  espèces  qui  ont  régné  si  fréquemment, 
quelqueluis  avec  trarigrèue  des  parties  de  l'arrière-bouche, 
dont  Àrétcc  et  Aclius  ont  déjà  donné  de  bonnes  descriptions, 
et  parmi  un  grand  nombre  qui  ont  été  épîGL'riiiques  presqu'k 
chacun  des  siècles  qui  ont  précédé  le  commencement  du  dix- 
liuitièmej  lé  funeste  mal  de  gorge  de  i5<)4  et  i56j,  décrit 
par  Wier,  et  qui  mérite  d'être  cité  parmi  les  maladies  pesli- 
lenlielles.  »  Les  années  précédentes,  dit  cet  auteur  (qui  jouis- 
sait à  juste  litre  d'une  grande  célébrité),  avaient  été  extrême- 
ment humides  et  fécondes  en  maladies  ;  outre  des  avortemens 
fréqucns  ,  une  quantité  immense  de  vers  intestinaux  et  de  ma- 
ladies articulaires,  la  petite  vérole  et  la  rougeole  avaient  régné 
dans  différens  pays  d'une  manière  cruelle;  elles  furent  rem- 
placées par  une  autre  épidémie  (pii  avait  commencé  par  rava- 
fçer  la  Tlirace  et  l'Egy[)le,  s'était  étendue  en  Autriche,  en 
France,  en  Angleterre,  eu  Allemagne  et  le  long  du  Rhin,  et 
<\\\\.  s'annonça,  durant  l'hiver  de  i564,  dans  les  parties  infé- 
rieures du  cours  de  ce  fleuve  ,  par  des  tumeurs  glanduleuses 
du  cou  qui  n'avaient  rien  de  dangereux.  Dès  le  corrnnencemeni 
du  printemps  et  dans  le  cours  de  l'été,  ces  tumeurs  lurent 
remplacées  par  des  esquinancies ,  qui  naissaient  promptement 
et  tpii  se  terminaient  de  même  avec  uu  caractère  éminemment 
contagieux  :  la  maladie  s'annonçait  par  un  frisson  fébrile  avec 
vomissement;  immédiatement  après,  il  y  avait  tumeur  de  la 
langue,  perte  de  la  parole  par  l'obturation  du  larynx,  l'œso- 
phage se  trouvait  aussi  fermé  de  manière  à  ne  pouvoir  pas  même 
admettre  la  boisson,  et  les  malades  périssaient  do  sulfocation, 
le  premier,  le  troisième,  le  quatrième,  et  plus  rarement  au 
septième  jour  :  h  part  quelques  érvsipeles,  qui  furent  rares, 
il  Jie  paraissait  rien  au  dehors,  mais  très-souvent  la  njaladiesu 
P'irtait  par  métastase  au  cerveau,  h  la  poitrine,  ou  dans  l'é- 
pine dorsale,  produisait  la  frénésie,  la  pleurésie,  la  péripneu- 
monie,  ou  des  douleurs  d'épine  intolérables,  qui  étaient  éga- 
lement et  rapidement  mortelles.  Quoique  les  enîanî  eussent 
purticulièreâueat  été    sujets  à  cette   maladie,   ils  la  suppôt- 
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tèrent  cependant  mieux  que  les  adulles.  Les  saignées  ge'ne'- 
rales  et  les  purgations  furent  très-nuisibles  ;  les  ventouses 
sèches  et  les  fortifîans  étaient  les  seuls  moyens  qui  présentassent 
quelques  avantages  (Schenckius,  Observât,  niedicin.  ^  lib.  6, 
pag.  44^  et  seq.).  »  Une  épidémie  pareille,  et  extrêmement 
meurtrière,  décrite  par  Marc-AurèleSéverin  ,  commença  dans 
le  royaume  de  Naples  en  1G18,  et  s'y  maintint  pendant  vingt- 
deux  ans.  Elle  existait  déjà  en  Espagne,  où  Fonséca  et  Tomaia 
Ja  décrivirent  sous  le  nom  de  garotillos  :  de  là  elle  avait 
passé  à  Malte,  en  bardaigne ,  en  Sicile,  à  Otrante ,  dans  la 
Fouille,  en  Calabre,  et  successivement  à  Naples.  La  consti- 
tution de  l'air  avait  été  longtemps  chaude  et  humidej  la  guerre 
et  la  famine  avaient  désolé  les  provinces  :  Séverin  ne  se  dis- 
simule pas  que  cette  esquinancie  gangreneuse  n'était  pas  sans 
contagion  [De  pedanchone  maligna ^  seu  de  iheriomate  faw 
cium  pastis  vi  pueros  prœ/ocante ,  Neapo'i ,  i653  )  :  était-ce  la 
continuation  de  la  maladie  précédente?  Nous  avons  eu  ,  dans 
le  siècle  dernier,  l'angine,  qui  fut  comme  stalionnaire  à  Lon- 
dres et  dans  plusieurs  autres  villes  de  l'Angleterre,  depuis 
1739  jusqu'en  l'j^S,  décrite  par  Jean  Fothergill ,  accompa- 
gnée de  symptômes  fâcheux  ,  qui  a  été  aussi  très-meurtrière  en 
Angleterre,  où  il  ne  fallait  non  plus  employer  que  des  toni- 
ques, et  que  l'auteur  a  crue  occasionée  par  un  virus  putride 
qui  se  communiquait  par  contagion,  surtout  en  respirant  l'air 
qui  sortait  de  la  bouche  des  malades  {Journal  des  savans ^ 
février  iy5o,pag.  1 14).  Cette  épidémie  passa  en  France  en 
1746,  où  elle  régna  pendant  deux  ans,  produisant  des  maux, 
de  gorge  gangreneux  et  des  exemples  de  croup  à  Paris  {Jouivi. 
des  Sav.  ^  février  17471  P^S-  ^54,  et  juin  1^49?  pa^-  'k^'^)  h 
elle  régnait  en  même  temps  en  Italie,  où  elle  a  été  décrite  par 
Martin  Ghisi,  médecin  à  Crémone,  qui  a  aussi  donné  des 
exemples  de  croup  et  d'esquinancie  gangreneuse,  et  fait  la 
remarque  «  qu'il  y  avait  quelque  ressemblance  entre  cette 
épidémie  et  l'épizootie  qui  régnait  en  même  temps  parmi  les 
bœufs  en  Italie  :  dans  l'une  et  l'autre  ,  le  siège  du  mal  était 
dans  les  voies  de  la  respiration  ;  mais  la  contagion  était  beau- 
coup plus  prononcée  dans  la  maladie  des  bœufs  {Journ.  gt'n. 
de  médec.  ,  tom.  xxxvii,  pag.  2i>.7  ,  S^g  et  425).  «  Plusieurs 
autres  angines,  décrites  par  différens  auteurs  et  sous  différens 
noms,  surtout  sous  celui  de  grippe,  nom  que  M.  de  Sauvages 
donna  à  rëpidémie  de  ce  genre  de  1743?  se  sont  montrcts 
successivement  en  Europe,  depuis  l'époque  ci-dessus  jusqu'à 
nos  jours,  mais  sans  offrir  les  mêmes  dangers. 

A  la  même  cathégorie  paraîtraient  également  appartenir  les 
coliques  et  les  flux  intestinaux,  qui  ont  aussi,  de  temps  à  auirc, 
affligé  l'Europe  d'une  manière  cpidcmique,   tels  que  la  dy- 
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Sjfntcrio ,  dont  parle  Grégoire  de  Tours,  qui  se  repandil  par 
toute  la  France,  sous  Cliiklebeil  11,  laquelle  ilail  akCfiiuph^iKu 
d'une  t'orle  fièvre,  avec  voini^senieiU ,  grande  douleur  aux 
reins,  pesanteur  de  tète  et  du  con,  dont,  au  rapport  de  l'his- 
torien, les  p;iysans  se  soulageaient  par  l'appiicaliou  de  ven- 
touses; la  dysenterie  et  la  ci/li<|U(!  bilieuse  des  aniiées  '.670, 
itjyi  et  167.'.,  décrites  par  Sjdeiiiiaui,  ce  les  de  i')q9,  dé- 
crites parHeIwicli;  de  I7^^(3,  par  Degner;  enfin,  les  ép.dc'- 
mies  Je  ce  genre,  décrites  successiveiucnl  par  Huxliani  ,  Cie»- 
horn,  Griinni ,  Baker,  Ak.nside,  Stœick  ,  Z:turnerniann ,  eic 
dans  lescpielles  ces  écrivains  n'ont  reconnu  aucun  vice  dans  les 
alinuMis,  non  plus  que  rien  de  particulier  dans  l'elat  sensible 
de  l'atmosphèic;  on  peut  supposer  avec  eux  que  des  miasmes 
ont  été  ingérés  avec  la  salve  elles  aliuiens;  (ju'en  excitant 
les  tuniques  muqueuses  des  intestins,  ils  en  ont  sollicite  les 
fonctions  si'créloiies,  donni-  lieu  .à  la  naissance  de  bi-auLOup 
devers,  et  qu'ils  ont  m;'me  pu  produire  des  mfl.uumation'S 
gan^réneuies;  ainsi,  dans  une  «  p. demie  dite  Av  fièvre  ralar- 
rhale  ^  adynamiijue  et  vermineine  ^  <jui  rt'gna  dans  le  dipar- 
temenl  du  Var,  en  janvier,  lévrier  et  mars  iH.o,  tl  «pii 
avait  présenté  ce  symptôme  remarquable,  que  mê;ne  ,  hi  veille 
de  la  mort,  Ts  malades  éprouva. ent  le  besoin  de  manger,  (t 
mangeaient  avec  appétii  ,  raulo]isie  cadave-rlquc  fit  voir  la  dé- 
gén  'ration  gangreneuse  des  intestins  et  des  principaux  viscères 
du  bas  ventre. 

Mais  revenons  à  notre  sujet  principal,  savoir  aux  pleuré- 
sies et  aux  péiipn(  umonies  ('pidéinujuts  qui  ont  présenté  un 
caractère  vraimint  pestilentiel ,  et  nous  mcnii-nmcrous  d'aboid 
la  trop  fameuse  péripneumonie,  appelée  petifiiréc  par  André 
Gallus  et  Frarastor,  i[ui  en  ont  conserve  l'iiisioao,  qu'ils  l'ont; 
commencer  en  i  348,  r\  qu'ils  disent  avoir  taii  le  tour  du  globe. 
KUe  consistait  en  une  fièvre  maligne,  avec  oppression  !>id>  te 
de  poitrine,  toux  et  crachement  de  sang;  jeunes  et  vieux, 
forts  et  faibles,  tous  les  malades  succombaient  «n  tiois  jouis 
dans  des  angoisses  inexpiiinables.  Quau.i  eih  comiuença  à  di- 
minuer d'intensité,  il  sortit  des  tuuu'urs  aux  aînés  et  aux  ais- 
selles, et  alors  il  y  eut  moins  de  mor-alités.  Elit- était  siconfa- 
gieuse,  qu'on  croyait  (|u"elle  se  commuiiiijiiait  mèjne  par  le 
simple  regard.  On  en  accusa  les  juifs,  et,  puurcela,  on  en 
lit  un  massacre  époiivaiilable  (  Andr.  Gaiius,  llb.  iv,  Fa^ci- 
ciUude  pe^te  ^  Hieronym.  Fracaslor,  lih.  m,  cap.  vi ,  Dg 
contagw  ..  morb.  ).  Je  pense ,  à  cause  île  ces  derniers  caractères, 
que  celte  pandémie  a  d  i  être  une  complioat  ou  du  typhus 
oriental  avec  une  maladie  calarrhalc  ;  mais  nous  allons  voir 
des  analogues,  presque  aussi  redoutables,  •!  sans  loupçon  de 
peste.  £11  erietj  nous  apprenons  de  Senucrt,  de  VYior  et  de 
41.  Il 
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Sjdeoliam,  que  les  années  i^l\'S,  iSio.iSS^,  t564,  i5BBet  iSpr, 
fureol  fatales  à  un  grand  nombre  d'hommes,  par  une  fièvre 
maligne  avec  calarrlie,  toux,  angine,  pleurésie  ou  pérjpneu- 
ïnonie,  qui  fit,  pour  ainsi  dire,  le  tour  de  l'Europe,  recom- 
mençant chaque  année  à  féquinoxe  d'automne.  La  maladie 
s'annonçait  par  un  pressant  besoin  de  dormir,  par  le  mal  de 
tête  et  une  toux  si'che  ,  auxquels  succédaient  une  vive  douleur 
à  la  poitrine,  difficulté  de  respirer,  des  langueurs  d'estomac, 
et  une  grande  sécheresse  à  la  gorge  :  celte  maladie  durait  or- 
dinairement quatorze  jours,  avec  une  issue  différente  dans  les 
diverses  provinces  où  elle  régna.  A.  ces  affections  de  poitrine 
succédèrent  des  angines,  qui  furent  de  nouveau  remplacées 
par  des  pleurésies  que  Wier  nomme  perfides,  parce  qu'elles 
lircnt  périr  beaucoup  de  monde  pendant  l'été  et  l'automne  de 
i564,  qui  avaient  été  précédés  d'un  hiver  très-froid.  Le  mal 
s'annonçait  par  une  fièvre  continue  de  mauvais  caractère _^ 
accompagnée  d'un  point  de  côté  très-douloureux,  d'une  très- 
grande  difficulté  de  respirer,  et  d'expectoration  tantôt  nulle, 
tantôt  sanglante.  Ce  point  n'était  pas  fixe,  et  il  changeait 
aussitôt  de  place  par  l'application  de  topiques,  et  il  passait 
quelquefois  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  annonçant  cette 
transition  par  des  crachats  sanglans  de  diverses  couleurs  ,  avec 
lesquels  les  malades  mouraient  le  sixième  jour.  Le  délire  et  la 
diarrhée  étaient  aussi  des  signes  mortels.  Celte  maladie,  con- 
tinue son  historien,  avait  encore  ceci  de  particulier  et  d'inu- 
sité ,  que  la  saignée  et  les  béchiques  ordinaires  n'y  réussissaiejit 
pas,  tandis  qu'elle  céda  souvent  h  l'emploi  de  la  thcriaque, 
des  amers  et  des  excitans,  ce  qu'il  transmet  à  la  postérité  , 
comme  une  remarque  à  laquelle  on  pourra  recourir  au  besoin 
(Scnnertus,  De  febri/. ,  cap.  xvn  ;  Wierus,  in  libr.  obsen-, 
nie<lic.  rarioruni).  Le  relevé  de  la  description  des  constitutions 
ëpidémiques,  annexées  aux  ouvi-ages  de  Sydenham  (2  vol. 
in^*'  1  édit.  de  Genève  ) ,  nous  donne  une  succession  de  loux, 
de  fausses  pleurésies ,  de  péripneumonics,  depuis  1691  jus- 
qu'à i74*3*  Une  pandémie  de  ce  genre  fit  beaucoup  de  ra- 
vages depuis  1728  jusqu'en  jr35  ;  Charles  Frédéric  Lœw, 
l'un  de  ses  historiens,  rapporte  qu'elle  s'annonçait  parti- 
culièrement par  de  grandes  faiblesses,  des  craintes  de  suf- 
foquer, et  par  divers  sj'^mptômes  de  fièvre  maligne;  que 
ceux  à  qui  il  survenait  des  angines,  périssaient  presque  tous; 
qu'a  Vienne,  en  Autriche,  plus  de  soixante  mille  personnes 
en  étaient  attaquées  dans  les  mois  de  novembre  et  de  décem- 
bre 1729,  que  peu  cependant  succombaient,  de  même  qu'en 
Suisse,  où  la  maladie  régnait  aussi;  mais  qu'il  en  était  tout 
autrement  k  Paris ,  en  Espagne,  en  Italie,  en  Pologne  et  en 
Angleterre}   qu'à  Ffrrare  surtout  et  à  Ravcnne,  neuf  cent 
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huit  personnes  sucxombèrcni  dans  une  semaine  du  mois  de 
novembre,  et  que  les  habiums  de  ces  villes  étaient  si  épou- 
vantes, qu'ils  se  sauvaient  à  Bologne,  où.  le  magistrat  ne  vou- 
lait pas  les  recevoir.  Dans  l'année  i73o,  cette  dernière  ville 
eut  26,761  décès;  Vienne,  8,493;  Amsterdam,  8,911  ;  Bruns- 
wick, !,233;  Dresde,  1,740  (Carol.  Frédér.  Lœw,  Histor. 
Jebr.  catarrhal.  epidem.^  aunées  1729  et  1730).  On  doit  asso- 
cier à  cette  constitution  celle  de  1735  ,  qui  n'eu  est  qu'une  con- 
tinuation ,  et  qui,  an  rapport  de  Morgagni,  fit  plusieurs  vic- 
times à  Padoue,  quoique  le  mal  parût  1  ,'ger  ;  l'épidémie  de 
Berlin,  d'avril  et  mai  1709,  décrite  par  Frédéric  Hoffmann, 
et  qui  n'a  pas  été  bénigne;  celle  du  mois  de  mai  1722,  dont 
parle  le  Journal  des  savaus ,  cahier  de  juillet  1722;  de  Ver- 
dun sur  Garonne,  qui  faisait  quelquefois  périr  les  malades  en 
quatre  jours,  au  point  que  les  magistrats  des  environs  crai- 
gnaient (jue  la  contagion  ne  fût  dans  celte  ville ,  etc. ,  etc.  Sans 
nous  étendre  davantage,  nous  croyons  en  avoir  assez  dit  pour 
démontrer  combien  est  sage  le  couseil  donné  par  Frédéric 
Hoffmann  et  par  Morgagni,  savoir  :  ce  que  les  maladies  catar- 
rhales  élanl  tantôt  bénignes  et  tantôt  malignes ,  et  que  cette  dis- 
tinction n'étant  pas  facile  dans  le  commencement,  à  cause  de 
l'identité  des  symptômes  d'invasion  dans  l'un  et  l'autre  cas , 
cela  doit  engager  les  médecins  à  ne  pas  témoigner  trop  de  sécu- 
rité, et  à  resur  constamment  eu  observation  (Frédéric  Hoff- 
mann, Opéra,  j  tom.  11,  scct.  i,  cap.  xx  j  Morgagni,  De  sed. 
et  caus.  morb.,  cpist.  xiii ,  n".  4)-  >^ 

Etant  donc  évident  (  du  moins  la  chose  l'est  pour  moi  )  qu'il 
y  a  un  état  de  l'atmosphère,  indépendant  des  variations  sen- 
sibles, ({ui ,  à  cause  des  fluxions,  des  toux,  etc.,  qu'il  occasione, 
doit  porter  le  noiri  de  calarrhal,  il  n'est  pas  indifférent,  pour 
l'hygiène  publique,  de  rechercher  en  quoi  consiste  cet  état. 
D'abord,  l'air  par  lui-même  ne  peut  point  donner  de  mala- 
dies, et  ce  n'est  que  par  les  corps  étrangers  dont  il  est  chargé, 
qu'il  peut  eu  occasiouer  d'épidémiques.  Jusqu'ici,  tout  ce 
qu'on  a  dit  de  l'inlluence  des  volcans,  dc-->  trcmblemens  de 
terre,  des  décompositions  spontanées  de  grandes  masses  d'êtres 
organisés,  à  l'air  lib.e,  pour  produire  dts  maladies  populaires, 
n'est  point  justifié  par  l'expcrience,  aidée  de  la  critique,  et 
nous  ne  coiuiaissons  bien  que  de-ux  élémens  capables  de  cet 
effet,  savoir  :  l"(;lémeut  des  lièvres  carcérale>,  nosocomiales,etc., 
et  l'éiemeut  niarécai^eux.  Le  premier  paraîtrait  être  celui  qu'ont 
euen  vue  Culleu  et  Cabanis,  lorscju'iis  ont  admis  la  contagion 
du  catarrhe.  Le  professeur  d'Edimbourg  ne  pouvant  concilier 
avec  ses  idées  cette  propagation  graduelle  des  maladies  catar- 
rhales  dans  une  grande  étendue  de  pays,  non  plus  que  leurs 
symptômes ,  souvent  bien  opposés  à  ceux  qu'où  observe  dans  ic» 
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phlegmasies  ordinaires,  parmi  lesquelles  il  a  placé  le  catarrhe; 
Ciiillen,  disons-nous,  a  cru  ne  pouvoir  expliquer  ces  épidé- 
mies (jue  p;«r  la  contagion,  insinuant,  dans  celte  intention, 
qu'elles  s'étaient  montrées  plutôt  dans  les  villes  fort  peuplées, 
que  dans  les  villages  et  les  hameaux,  et  qu'on  s'était  aperçu 
qu'elles  n'ont  paru  en  plusieurs  lieux  que  lorsqu'il  y  était  ar- 
rivé des  personnes  qui  veiiaienl  des  en<iroits  où  la  maladie 
régnait  {Elérn.  de  nie'd.  prat. ,  §.  1061  et  suiv.).  J'avais  moi- 
même  admis  cette  opinion,  sur  son  autorité,  avant  que  des 
occasions  m'eussent  démontré  le  contraire;  mais  j'ai  dû  en 
changer,  lorsque  j'ai  vu,  en  1806,  dans  ic  canton  de  Marti- 
gues,  une  épidémie  de  ce  genre  commencer  par  le  cap  Cou- 
ronne, plateau  dont  toutes  les  maisons,  qui  composent  la  suc- 
cursale de  ce  nom,  sont  très-isolées  et  éloignées  les  unes  des 
autres,  et  dont  les  liabitans,  presque  tous  occupés  de  la  pêche, 
ne  cominunicjuent  presque  jamais  les  uns  avec  les  autres.  La 
maladie  commenta  par  les  niaisons  les  plus  voisines  de  la  mer, 
puis  s'étendit  sur  toute  celte  contrée  agreste  ,  et  successivement 
sur  les  campagnes  des  communes  de  Gignac  ,  de  Carry,  etc., 
produisant  de  grandes  diiticultés  de  respirer,  qui  firent  avor- 
ter plusieurs  femmes,  et  occasionèrent  des  morts  subites  par 
suffocation. 

L'autre  opinion  ,  celle  qui  attribuerait  aussi  les  maladies 
catarrhales  aux  émanations  des  marécages  ,  des  dégels  ,  des 
terres  fr;iîchement  remuées,  a  reçu  ,  pour  ainsi  dire,  la  sanc- 
tion de  la  société  de  médecine  piatique  de  Montpellier,  lors- 
qu'après  avoir  proposé  pour  sujet  de  prix  cette  question  :  «  dé- 
lernuner  d'après  l'observation  si  les  lièvres  catarrhales  graves 
diffèrent  essentiellement  des  fièvres  rémittentes  pernicieuses  , 
et  indiquer  spécialement,  avec  le  traitement  qui  leur  convient, 
qucHc  est  l'utilité  du  quinquina  dans  les  unes  et  dans  les  au- 
tres. «  Elle  a  couronné  trois  mémoires,  dont  les  auteais  ont 
été  pour  l'analogie  entre  ces  maladies  (  Jet.  de  la  soc.  de  méd. 
prat.  de  l\ l on Ipellier ,  annéiis  i8o4,  1806,  1  vol,  in-4°. ,  1807, 
deuxième  partie).  Cette  opinion,  quoique  contredite  {Voyez- 
en  la  critique  dans  le  Journ.  ge'ne'r.  de  médecine .,  tora.  xxx, 
pag.  102  et  suiv.  ),  trouve  cependant  un  appui  dans  Texacer- 
bation  journalière  bien  manifeste  de  toutes  les  fièvres  catar- 
rhales les  plus  simples,  de  six  à  sept  heures  du  soir  ;  dans  l'u- 
tiiité  dont  y  est  le  quinquina,  quoique  la  maladie  ne  présente 
aucun  symptôme  de  putridilé  ou  de  prostration,  dans  l'al- 
liance enfin,  qui  est  d'ailleurs  très-fréquente,  de  la  fièvre  in- 
termittente vraie  avec  les  fièvres  catarihales.  Il  ne  répugne 
pas  que  des  miasmes  marécageux,  transportés  au  loin,  aient 
éprouvé  dans  ce  trajet  une  m. édification  qui  en  produise  aussi 
»uc  dans  leurs  effets  sur  l'écouornie  animale  j  il  ne  répugne  pas 
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que  les  venls  ,  et  surtout  ceux  qui  sonl  humides  ,  lels  que  le 
sud-ouest,  Iranspoilent  à  des  distances  assez  conside'rables  les 
émanations  des  corps  que  J'air  a  touches,  et  dont  il  a  une  si 
grande  aptitude  à  se  charger  ;  il  ne  répugne  pas  non  plus  qu'il 
y  ait  des  miasmes  plus  indestructibles  (jue  d'autres  :  ainsi, 
après  avoir  nagé  tout  le  jour  dans  le  vague  de  l'air,  les  mias- 
mes des  marais  Ponlins,  de  la  vallée  de  l'Arno,  des  plaines 
maritimes  du  Bas-Languedoc  ,  des  bords  du  lac  de  Btrre  et  des 
étangs  de  Fos,  retombent  le  soir  avec  leur  caractère  animal  et 
visqueux;  et  quand  le  raisonnement  voudrait  condamner  cette 
possibilité,  parce  que  les  vents  doivent  mélanger  les  difféieus 
aus  et  leur  faire  perdre  par  ce  sassemcnt  et  ces  locomoiicns 
les  mauvaises  qualités  que  quelques-uns  d'eux  peuvent  avoir, 
les  faits  ne  détruiraient  ils  pas  ce  raisonnement  ?  Comliiea 
d'endroits,  d'ailleurs  Irès-salubres,  ne  pourrais-je  pas  présenter 
ici,  si  c'était  le  lieu,  qui  sont  ravagés  par  des  lièvres  et  di- 
verses autres  maladies,  toutes  les  fois  qu'il  leur  arrive  certains 
vents  qui  ont  passé  sur  des  terrains  marécageux  ?  La  connais- 
sance tic  ces  faits  est  même  très-avantageuse;  elle  explique 
])ourquoi  certains  pays  sont  devenus  plus  malsains  ,  par  la 
coupe  des  bois  qui  servaient  de  rempart  conrc  l'insalubrité  de 
lels  ou  teL  vents;  elle  a  appris  aux  habitans  de  ces  contrées  à 
s'en  garantir,  en  plaçant  à  leur  opposé  les  ouvertures  de  leurs 
maisons  ,  en  interposant  des  corps  opaques  ,  même  une  simple 
toile  qui  a  tiès-souvenl  suifi,  comtne  dans  les  sabks  de  l'Afri- 
que, les  voyageurs  se  parent  du  terrible  simoon ,  en  se  cou- 
vrant le  visage  d'un  voile,  comme  on  ii>!^erccple  très  souvent 
la  chaleur  en  interposant  un  tissu  mince  enlie  le  corps  incan- 
descent et  celui  qu'on  veut  garantir.  Le  conseil  (ju'on  attribue 
a  un  ancien  était  sans  doute  fondé  sur  ces  données  ,  de  faire 
lermer  une  gorge  de  montagnes  par  une  haute  muraille,  con- 
seil qui  ne  méritait  pas  la  dérision  de  certains  petits  savans. 
Au  demeurant,  les  fièvres  ne  sont  pas  les  seuls  clfels  des  mias- 
mes marécageux  :  avec  la  peste  ,  l'Egypte-Iuférieurc  produit 
l'ophlhalmie  et  la  dysenterie  ;  en  Europe  aussi .  et  sous  les 
mêmes  conditions,  nous  avons  ces  deux  dernières  maladies  , 
mais  k  un  plus  faible  degré. 

Pour  revenir  à  la  contagion,  quoiqu'il  soit  hors  de  doute 
qu'elle  n'est  point  la  cause  des  fiovres  calarrhalcs,  l'on  con- 
çoit pourtant  qu'il  faut  leur  appliquer  ce  que  nous  avons  dit 
des  fièvres  d'accès,  et  qu'il  n'est  rien  de  plus  facile  que  d'avoir 
des  complications  des  affections  de  ce  genre  avec  la  fièvre  des 
camps,  des  prisons  et  des  hôpitaux  ,  laquelle  aura  pu  souvent 
se  communiquer  par  contagion  ,  revêtue  de  quelques  formes 
de  l'épidémie  catarrhale.  Ainsi ,  Buchner,  Heberden  et  Saillant 
ont  décrit  une  épidémie  catatrhalc  qui  régna  surtout  dans  ie 
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nord  de  l'Europe,  de  iiySS  à  1767,  et  qui  e'tait  souvent  accom- 
pacne'e  de  syrnptôines  d'ataxie  et  d'adynamie  (  ^  oyez  surtout 
Saillant,  Tableau  des  malad.  catar. ,  publie  en  1780  ).  Or  ,  il 
est  évident  que,  de  même  qu'il  ne  faut  pas  confondre  deux 
lualadics  différentes,  de  même  il  faut  prêter  une  grande  atten- 
tion à  CCS  complications  pour  le  traitement  curatif  et  préser- 
vatif de  chacun  de  leurs  cilêmcns. 

§.  JV.  Mode  d'action  des  miasmes,  et  thérapeutique  générale 
des  fièvres  pestilentielles.  Je  l'ai  déjà  dit  pour  la  peste ,  les 
miasmes  doivent  êlre  considères  comme  autant  de  corps  délé- 
tères qui,  se  trouvant  appliqués  sur  les  organes  du  sentiment 
et  du  mouvement,  après  leur  introduction  dans  l'organisme, 
l'irritent  plus  ou  moins  (lorsqu'ils  ne  neutralisent  pas  immc- 
diulement  le  principe  de  vie  ) ,  et  déterminent  par  là  une  réac- 
tion proportionnée  à  la  violence  de  l'irritation  et  à  la  force  du 
sujet;  ou  bien,  suivant  la  nature  de  certaines  constitutions 
morbifiques  ,  suivant  la  disposition  des  suicts,  leurs  aliraens  , 
leur  genre  de  vie  ,  l'état  de  la  saison,  de  l'air  et  de  la  tempé- 
jature,  ces  miasmes  ou  poisons  dépriment  l'activité  de  ce  sys- 
tème d'organes,  et  jettent  toute  la  machine  animée  dans  un 
ëlat  de  stupéfaction,  qui  donne  lieu  à  ces  maladies  qu'on  a 
nommées  à  bon  èroii  fièvres  pestilentielles.  Je  ne  saurai  révo- 
quer en  doute  une  action  directe  des  miasmes  sur  le  système 
nerveux ,  lorsque  je  vois  que  tiès-souvent  les  personnes  ac- 
coutumées h  respirer  l'air  des  prisons  et  des  hôi  ilaux  vivent 
exemptes  de  danger  au  milieu  des  fièvres  carcérales  ou  nosoco- 
ïuiales,  qui  frappent  les  étrangers  qui  ne  respirent  cet  air  qu'un 
instant;  et  il  me  semble  que  les  miasmes  agissent  ici  comme 
l'air  atmosphérique  sur  le  nouveau  né  qui  n'y  est  pas  encore 
accoutumé,  et  sur  lequel  il  produit  d'abord  de  si  grands  effets 
dont  il  ne  s'aperçoit  plus  par  la  suite;  ou  bien,  je  les  com- 
pare aux  effets  de  la  fumée  de  tabac  chez  ceux  qui  ne  sont 
pas  familiers  avec  la  pipe.  Ainsi,  dans  les  pays  ravagés  par  la 
fièvre  jaune,  le-s  indigènes  et  les  nègres  ne  paraissent  pas  en 
souffrir  ;  les  nouveaux  arrivés  remplissent  presque  seuls  les 
cadres  de  mortalité;  les  mêmes  différences  ont  lieu  dans  nos 
contrées  marécageuses:  ainsi,  pareillement,  la  peste  et  le  ty- 
phus d'Amérique  transportés  en  Europe  ,  y  causent  bien  plus 
de  ravages  que  dans  leur  pays  natal. 

Il  serait  certaitiement  utile  de  connaître  la  nature  intime  des 
miasmes  pour  leur  opposer  des  spécifiques  directs,  comme 
nous  opposons  des  acides  aux  alcalis;  mais  tout  nous  prouve 
qu'il  faut  y  renoncer.  Cependant  les  hommes  ont  de  tout  temps 
senti  ce  besoin,  et  ils  se  sont  arrêtes  à  des  idées  qui  sont  loin 
d'êtie  plausibles  :  ils  ont  supposé  ces  miasmes  d'une  nature 
putride;  les  anciens  ont  ajouté  la  chaleur  à  cet  élément  et 
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^e  sont  donne  pour  règle  de  dinainuei  la  quantité  d'un  sang 
bouillonnant  et  trop  raréfié;  des  moderne»,  trompés  par  la 
chimie,  ont  regardé  ces  miasmes  cumrne  alcalcscens;  qu'ils  con- 
sidèient  pourtant  que  l'ammoniaque,  ou  alcali  volatil,  qui  se 
iormc  toujours  sur  la  fin  de  la  décomposition  pulride  des  ma- 
tières animales  ,  approché  des  nerfs  de  l'odorat ,  est  un  excel- 
lent remède  dans  les  lipotlivmies  ,  et  qu'il  relève  puissamment 
les  forces  et  l'action  du  cœur  ,  même  dans  les  fièvres  dites  pu- 
trides ;  qua  tout  ce  qui  sent  1res  mauvais  n'est  pas  nécessaire- 
ment un  produit  de  la  puîrélactioii^  qu'ainsi,  la  mauvaise  ha- 
leine, la  sueur  des  pieds ,  des  aisselles,  etc.  ,  d'une  odeur  fort 
souvent  insupportable  chez  des  pei sonnes  très- bien  portantes^ 
est  très-loin  d'indiquer  un  état  de  pulridilé;  qut?  de  familles- 
d'ouvriers  passent  leur  vie  au  milieu  d'éuianalions  tiès-putri- 
des  ;  combien  d'animaux  et  même  de  peuples  entiers  se  nour- 
ris'jcnt  de  chairs  corrompues,  sans  trouver  dans  cet  air  et  dans^ 
ci'S  alimens  une  prompte  destruction;  que  c't>t  principalement 
dans  les  basses  classes ,  qui  ne  se  nourrissent  pas  de  viaiide  ,  et 
qui  ne  vivent  que  de  végétaux.,  qi;c  lis  épidémies  les  plus  gra- 
ves font  des  ravages ,  ou  du  moins  qu'elles  commencent  ;  qu'en- 
lîu  ,  le  quinquina  et  les  autres  remèdes  décorés  du  litre  d'on- 
tisepliques  ^  sont  très-li)in  de  convenir  toujours  dans  les  lièvres 
pestileritielles  :  tandis  qu'ils  conviennent  dans  plusieurs  cas 
où  il  n'y  a  aucun  soupçon  de  putridilé  ;  que  le  praticien  , 
dis- je,  considère  toutes  ces  choses,  et  il  verra  qu'il  a  bien  à 
rabattre  de  principes  qu'il  croyait  indubitables. 

Ne  passons  pas  pour  cela  k  l'extrême,  et  disons  que  très- 
ccrlainemcnl  les  émanations  putrides  Sont  d'une  grande  insa- 
lubrité; qu'elles  sont  les  conducteurs  des  miasmes,  comme 
l'eau  l'est  de  l'électricité  ;  seulement  analysons  ces  cliosespour 
u'avoir  en  nos  moyens  qu'une  confiance  motivée.  Ainsi,  dans 
une  épidémie  de  fièvre  carcérale  (|ui  désolait  une  prison  dont 
^'étais  le  médecin,  je  fis  faire  nuit  et  jour  en  grande  <|uantité 
des  finnigations  nitriques  (  plus  supportables  que  celles  avec 
le  chlore);  j'obtins  la  destiuclion  de  toute  mauvaise  odeur  ; 
j'obtins  même  une  diminution  daus  la  maladie,  mais  je  ne  pus 
empêcher  qu'elle  se  propageât  toutes  les  fois  qu'on  cojnmuni- 
ciquail  avec  les  malades  ou  avec  leurs  effets. 

11  faut  donc  renoncer  ici  i»  faire  la  njcdecine  d'après  telle  ou 
telle  idée  sur  la  nature  des  miasmes;  mais,  comme  je  l'ai  dit 
pour  la  peste,  nous  devons  uniquement  nous  attacher  au  mode 
de  réaction  ,  voir  s'il  est  vif,  s'il  est  languissant ,  s'il  est  nul , 
c'est-à-dire,  aux  symplùmcs  concurremment  avec  les  considé- 
rations indispensables,  tirées  de  l'àgo  et  du  tempérament  du 
sujet,  de  son  genre  de  vie,  de  la  saison,  etc.,  etc.  11  faudra 
surtout  avoir  égard  aux  complications ,  la  fièvre  simple  de 
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reaction  étant  rarement  seule,  et  ne  devant,  le  plus  souvent, 
être  consid  rec  (jui-  comme  une  abstiaction.  Les  sahuries  '.gas- 
triques, veiujiijouses  ,  et  riijflaiiiîiiution  sont  des  c«)m|(lica- 
lions  posaibits  :  quant  à  ce  qu'on  nomme  l'acly nantie  ou  la 
puividile,  ce  n'est  pas  une  conipiicalion  ,  mais  c'est  une  vé- 
ritable (  ssence  d'uïi  des  modes  principaux  de  la  maladie  ;  c'est 
une  prn'alion  de  fe'oiU'on,  occasionee,  ou  p;tr  la  maligrihé 
niome  des  miasmes,  ou  par  le  délaut  d'énergie  vitale  des  or- 
gant  s. 

La  com[)lication  gastrique  es!  des  plus  fréquentes  dans  les 
épidv-mies;  on  ia  reconnaît  à  la  saleté  de  la  langue,  à  l'empâ- 
teaunt  de  la  bouche,  à  la  sensation  d'ameilume,  au  d<  goût 
pour  lesalimens,  à  la  pesanteur  d'estomac,  aux  nausées,  aux 
éiuctations  nidoreuses  ,  aux  envies  de  vomir,  aux  vomisseniens 
d'une  bile  verdàtie  et  irésamère,  aux  douleurs  do  t»*te  et  des 
lombes,  etc.,  etc.  On  s'appuie  encore  de  la  saison  ,  de  la  cons- 
lituiicn  de  l'air,  de  la  (jualite  des  aiimens  fournis  par  l'année 
aclut  lie  ^  de  ce  qu'il  y  a  de  plus  c<unnmn  chez  tous  les  malades 
pour  la  caracléiis  r,  etc.  :  les  vomitils  et  les  a  .très  évacuans 
des  premières  voies  sont  alors  très  indiqués  pour  r^imener  la 
maladie  à  sa  simplicité;  mais  il  faut  prendre  garde  de  ne  pas 
prendre  des  afit  clioiis  sympiomatiques  de  l'eslomac ,  l'inila- 
lioii  morbide  de  ce  viscère,  pour  des  signes  de  saburres  gas- 
triques. 

il  n'est  pas  aussi  impossible  qu'on  le  pense  que  les  fièvres  oc- 
casioiires  par  des  miasmes  se  trouvent  accompagnées  de  la 
fièvre  inflammatoiie;  pendant  les  quarante  ans  de  durée  de 
l'ophémèie  maligne,  cette  fièvre  s'est  présentée  quelquefois 
avec  des  c.uactères  inflammatoires,  et  on  l'a  guérie  par  la  sai- 
gnée. JN'ous  avons  vu  en  iraisanl  de  la  peste,  que  même  celte 
maladie  a  quehpiitois  exigé  ce  remède;  cependant,  les  fièvres 
dont  nou-parlons  se  compliquent  plus  souvent  d'inflammations 
locales  ijue  de  fîcvre  iufkiininaloire,  ce  qui  est  très  difféienl; 
un  médecin  Jiabile  ne  prendra  certainement  pas  comme  indi- 
cations indispensables  de  saigner,  du  moins  de  saignées  géné- 
rales, ces  délires  furieux,  ces  plaintes  continuelles  de  douleur 
a  la  lêle ,  ces  agitations  sans  fin,  etc.,  qu'on  a  sous  les  yeux 
«ans  les  lièvres  typhodes,  épiales,  après  lesquelles  l'autopsie 
cadavérique  fait  assez  souvent  observer  des  inflammations  , 
Surtout  des  viscères  du  bas-ventre.  Le  caractère  inflammatoire 
pouira  se  rencontrer  dans  les  sujets  jeunes,  plétlioiiques  ,  bien 
iiounis;  dans  ceux  disposés  au  rhumatisme  aigu  ;  il  pourra 
aussi  se  laiie  qu'un  malade  déjà  altaque  de  fièvre  inflamma- 
toire ou  de  rinflamniaiion  de  quelque  viscère,  se  trouvant  ex- 
posé à  la  contagion  ou  à  l'epidemie,  ajoute  à  la  première  une 
nouvelle  maladie.  lUais   quelle  sagacité,    quel  jugement  ne 
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faut-il  pas  pour  distinguer  ces  cas,  pour  c'picr  le  moment  op- 
portun d'un  leiiiède  décisif,  que  le  moment  d'après  peut  rendre 
dangeieux? 

11  résulte  de  ces  considérations  générales,  que  si  nous  excep- 
tons les  iièvies  qui  ont  réellement  un  tjpe  intermittent  ou  ré- 
miltcnl,  qu'elles  soient  bénignes  ,  ou  graves  et  pernicieuses; 
qu'elles  soient  simples  ou  compliquées, et  qui  cèdent  à  l'action 
du  quinquina  sans  pourtant  garantir  des  récidives  j  qu'à  part, 
dis-je,  ces  lièvres,  il  n'est  point  de  traitement  unique  pour  les 
fièvres  proprement  pestilentielles,  et  je  pourrais  éclairer  cette 
conclusion  par  des  exemples  tires  des  succès  et  des  non  succès 
qu'on  a  obtenus  dans  la  fièvre  jaune,  par  exemple  de  l'his- 
toire des  seize  malades,  traités  par  dilféiens  médecins ,  dans  la 
dernière  épidémie  de  la  Nouvelle-Orléans,  dont  j'ai  parlé  ci- 
dessus,  et  dont  neuf  ont  guéri. 

On  voit  dans  ces  lièvres  ,  comme  dans  la  peste  ,  que  souvent 
la  nature  se  suffit  à  elle-même  :  ainsi  ,  il  est  évident  <jue  quel- 
ques malades  ont  dû  presque  entièrement  leurguérison  à  cette 
cause;  ensuite  l'on  se  demande  si  le  traitement  fait  à  ceux  (jui 
ont  succombé  était  pailaitement  analogue  à  la  nature  de  lu 
réaction.  On  s'aperçoit  que  les  remèdes  dits  antùepLiqucx ^ 
que  les  toniques,  lesécliaiilfans  et  les  stimulans({ui  en  faisaient 
la  base  sont  bien  moins  généralement  appropriés  qu'on  ne  se 
l'imagine  d'abord  ;  qu'il  est  probable  qu'une  méthode  })lu5 
douce,  moins  perturbatrice,  qui  aurait  laissé  faire  davantage 
à  l'organisme,  eût  été  celle  qui  eût  réussi  plus  souvent  :  d'où 
s'ensuit  que  nous  devons  renoncer  à  beaucoup  de  préjugés,  je 
dirai  presque  à  des  superstitions  médicales.  Sur  ce  sujet,  heu- 
reux si  nous  avions  un  of.vrage  peu  volumineux  ,  contenant 
la  description  précise  et  succincte  de  toutes  les  maladies  épi- 
démiques  qui  ont  régné,  avec  le  traitement,  les  succès  et  Ica 
lion  succès;  c'est  pour  cela  ([u'on  ne  peut  qu'applaudir  à  l'en- 
treprise de  M.  Ozanam,  médecin  de  Lyon,  de  faire  une  hisloiic 
en  ce  genre  ;  il  n'est  pas  moins  indispensable  qu'il  y  ait  dans 
les  écoles  de  médecine  une  chaire  où  les  jeunes  médecins  puis- 
sent se  mettre  au  fait  de  ces  maladies,  et  se  familiariser  avec 
la  doctrine  qui  les  conserve  :  au  lieu  que,  jusqu'à  présent ,  ce 
n'est  presque  jamais  qu'aux  dépens  des  malades  que  les  nou- 
veaux docteurs  peuvent ,  sur  ce  sujet  des  plus  importans,  se 
procurer  une  instruction  solide. 
,;*îSî*  §.  y.  Préservatifs  pour  les  particuliers.  Que  les  maladies 
ëpidémiques  proviennent  unique, tient  de  contagion,  ou  qu'elles 
soient  dues  à  des  miasmes  répandus  dans  l'air  ,  il  est  certain 
qu'il  n'y  a  point  de  meilleur  moyen  de  les  éviter  que  celui  de 
<|uitter  le  pays  :  ce  lut  ainsi ,  au  rapport  de  Wedei ,  dans  son 
Traité  des  maladies  des  enfaus ,  que ,  dans  une  épidémie  d'ari- 


einc  qui  régnait  à  Jena ,  et  qui  était  très-meurlrière ,  un  père 
de  six  enfans,  qui  en  avait  déjà  perdu  cinq  de  l'épidémie, 
parvint  à  conserver  le  sixième,  en  le  faisant  changer  d'air, 
d'après  le  conseil  que  Wedel  lui  en  donna;  mais  peu  de  per- 
sonnes peuvent  jouir  de  cet  avantage,  et  il  faut ,  par  consé- 
quent, dans  ces  occurrences,  indiquer  à  ceux  qui  restent,  par 
des  avis  rendus  publics  ,  indépendamment  d'autres  mesures 
que  doivent  prendre  les  magistrats  ,  et  qui  seront  dét;.iilees  au 
paragraphe  suivant ,  les  moyens  de  diminuer  la  susceptibilité 
à  recevoir  la  maladie  ,  et  ceux  de  la  rendre  plus  bénigne  dans 
le  cas  où  l'on  ne  peut  lui  échapper.  Ces  moyens  à  proposer  me 
semblent  devoir  être  les  suivans  :  i".  éviter  l'abus  des  plaisirs 
«inervans  et  l'intempérance  ;  ne  pas  croire  cependant ,  d'après 
les  fausses  idées  de  pulridité,  qu'on  doive  se  mettre  à  l'usage 
des  acides  et  des  végétaux  :  l'on  doit ,  au  contraire  ,  cherchera 
se  mieuxnourrir ,  et  donner  la  préférence,  mais  pourtant  d'une 
manière  insensible,  k  des  alimens  plus  ou  moins  tuniques, 
suivant  la  diversité  des  lempéramens,  pris  dans  les  diverses 
sortes  de  viandes  ;  se  priver  des  fruits,  du  laitage  et  des  fari- 
neux, etc.  ,  ou  du  moms  n'en  user  qu'avec  une  grande  modc- 
lalion,  et  concurremment  avec  le  régime  animal. 

2°.  L'usage  modéré  du  bon  vin  et  du  café  est  assez  généra- 
lement utile  dans  les  pays  marécageux  et  durant  le  règne  des 
vents  chauds  et  humides;  les  pauvres  emploieront  avec  un 
égal  succès  ,  comme  condimens  dans  leurs  alimens ,  certains 
végétaux  slimulans ,  tels  que  l'ail,  le  porreau,  l'oignon  ,  le 
raifort,  la  roquette,  etc.,  ainsi  que  les  infusions  aromatiques 
préparées  avec  la  sauge ,  le  romarin  ,  le  thé  de  Suisse,  etc. , 
qu'ils  pourront  rendre  ,  au  besoin,  plus  agréables  et  plus  cor- 
diales par  l'addition  d'un  petit  verre  de  bonne  eau-de-vie  de 
vin,  (ju'il  faut  leur  recommander  de  ne  boire  jamais  pure. 
Diemerbroeck ,  Benlikoé  ,  cA  de  nos  jours,  le  professeur  Hil- 
denbrand  ,  dans  son  Ouvrage  sur  le  typhus  contagieux  ,  ont 
fait  un  grand  éloge  de  ia  pipe  ,  comme  propre  à  dissiper  les 
chagrins  et  l'ennui  ,  à  exciter  la  salivation  et  à  faire  ainsi  re- 
jeter une  partie  des  miasmes  ,  avantages  que  je  leur  accorde- 
rai volontiers  ,  loisqu'on  est  accoutumé  à  fumer  ,  mais  qui 
tourneraient  au  préjudice  de  ceux  qui  n'ont  pas  cette  hab»- 
lude  ,  ou  qui  useraient  du  tabac  sans  modération  :  d'où  résul- 
terait uécessaivement ,  ce  qu'il  faut  précisément  éviter  ,  un  état 
habituel  de  siupéiaction  et  un  affaiblissement  produit  par-  la 
trop  grande  salivation. 

3*^.  Il  fst  indispensable  d'être  bien  couvert  sans  s'exposer 
cependant  a  être  dans  un  état  continuel  de  sueur,  de  ne  pas 
sortir  de  sa  maison  avant  que  le  soleil  n'ait  déjà  paru  depuis 
mic  liouie  sur  l'horizon ,  cl  d'y  rentrer  aussitôt  après  son  cou.- 
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cher  ,  d'éviter  le  froid  et  l'humidité  ,  les  excès  dans  la  veille 
et  dans  le  sommeil  ,  dans  ie  repos  et  dans  Je  mouvement.  Il 
faut  se  priver  d  aller  dans  les  foules  et  dans  les  lieux  publics , 
changer  souvent  de  linge,  et  s'occuper  sans  cesse  d'un  travail 
quelconque  pour  distraire  son  imagination  de  la  crainte  des 
maux  que  l'oisiveté  fait  exagérer. 

4°.  On  ne  doit  pas  se  livrer,  sans  une  urgente  nécessité  et 
sans  avoir  demandé  conseil ,  aux  remèdes  dits  de  précaution j 
tels  que  la  saignée  et  les  purgatifs  ,  et  Je  public  doit  être  averti 
que  souvent,  loin  de  préserver  ,  ces  moj'ctis  affaiblissans  font 
gagner  plutôt  la  maladie;  s'il  est  un  préservatif,  indépendam- 
nieul  de  ceux  qui  viennent  d'être  énoncés  dans  les  trois  nu- 
ir.éros  précédens  ,  il  paraîtrait,  d'après  ce  qui  a  été  détaillé  à 
l'article  pe^fe  ,  qu'on  devrait  le  trouver  dans  le  bain  froid;  en- 
core ces  bains  ne  conviennent-ils  pas  à  tous  les  tcmpéramcns, 
et  dans  toutes  Jes  circonstances;  du  reste  ,  le  public  doit  en- 
core être  exhorté  d'appeler  à  son  secours  aussitôt  qu'il  a  quel- 
que crainte  ,  ou  qu  il  éprouve  quelque  indisposition  ,  d'appe- 
ler, dis-]'e,  des  médecins  p^udens  et  éclairés,  que  dans  tous 
les  pays  oii  il  j  a  une  bonne  police  ,  le  magistrat  n'aura  pas 
manijué  de  designer  spécialeracirt  dès  la  manifestation  d'une 
épidémie. 

Les  médecins  ,  surtout  lorsque  leurs  vues  n'ont  encore  pu 
se  diriger  que  sur  des  maladies  sporadiques  et  intercurrentes  , 
ne  parviennent  la  plupart  qu'après  nombre  d'erreurs  h  saisir 
le  véritable  fil  de  la  méthode  de  traitement  convenable  dans 
ce»  cas  extraordinaires.  On  parvient  pourtant  à  faire  le  moins 
mal  possible  en  se  conduisant  comme  je  vais  le  dire  :  x".  en 
ayant  égard  d'abord  aux  maladies  qui  sont  les  plus  fréquentes 
dans  la  contrée  où  l'on  exerce  ,  avant  et  après  Jes  équinoxes 
d'automne  et  d'Iiiver  ,  en  examinant  avec  attention  si  l'espèce 
présente  se  rapporte  à  ces  maladies  ,  et>i  elle  ne  s'y  rapporte  pas, 
en  cherchant  parmi  toutes  les  causes  procalhartiques ,  s'il  s'en 
est  glissé  quelqu'une  qui  soit  étrangèi-e  à  la  contrée;  2°.  en 
analysant  avec  soin  les  divers  symptômes  essentiels  et  acces- 
soires de  la  maladie,  afin  de  pouvoir  les  classer  ,  et  en  notant  les 
phénomènes  qui  précèdent,  qui  accompagnent  ou  qui  suivent 
le  mieux  et  le  pire  de  ces  diverses  époques  ;  3°.  en  observant 
parmi  \çs  six  choses  dites  non  naturelles ,  et  surtout  dans  tout 
ce  qui  sort  du  corps  des  malades  ,  ce  qui  porte  soulagement  et 
ce  qui  nuit  ;  ^^.  et*  comparant  ce  qui  arrive  de  bien  et  de  mal 
à  plusieurs  malades  attaqués  en  même  temps  de  Ja  même  mala- 
die, d'après  telle  oti  telle  manière  de  se  conduire;  5°.  enfin  , 
en  s'abstenant ,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  plus  instruit,  de  tout 
moyen  trop  peiturbalenr  :  ces  conseils  nous  sont  donnés  par 
deux  grands  maîtres  ,  Sydenham  et  Bocrhaave.  Je  me  permet^ 
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trai  néanmoins  d'observcv,  relativement  au  dernier  conseil,  que, 
comnie  le  remarque  aussi  le  professeur  J.  P.  Frank  {De  curancL 
hoinin.  rnorb.  epitome ,  iib.  i,  pag.  iib),  lexpiirience  prouve 
qu'il  convient  de  faire  une  exception  pour  les  vomitifs,  lesquels 
élaul  pris  dès  le  premier  moment  qu'on  commence  à  éprouver 
un  mal-être  inusité,  ont  fort  souvent  rendu  le  même  service 
pour  l'expulsion  des  miasmes  que  pour  celle  des  poisons  ordi- 
naires. Peut  être  aussi  les  sudorifiques  ont- ils  aussi  été  utiles, 
employés  dès  le  commencement  de  la  maladie  ;  mais,  dans  le 
temps  présent,  nous  avons  moins  d'observations  surl'efficacitc 
de  ces  lemèdes  si  loués  par  les  ancims,  que  sur  celle  de  Pé- 
métique  ,  qui,  d'ailleurs ,  après  avoir  évacué,  agit  pareille- 
ment aussi  comme  sudorifique.  Je  me  garderai  pourtant  biea 
d'en  faire  une  règle  générale  ,  car  il  est  deux  cas  où  l'éméiique 
pourrait  être  funeste,  celui  d'une  grande  irritabilité  de  l'eslo- 
mac ,  et  celui  d'un  commencement  d'iuflammalion  ,  ou  d'uu 
ctaL  très-pléthorique. 

§.  VI.  Précautions  publiques  contre  les  fièvres  pestilentielles. 
Il  est  facile  de  juger  ,  d'apiès  les  causes  que  nous  avons  assi- 
gnées à  ces  fièvres  ,  qu'il  ne  serait  pas  impossible  d'en  préve- 
nir la  naissance  ,  ou  du  moins  de  les  empêcher  de  se  répandre. 
Si  ces  grandes  pandémies  dont  nous  entretiennent  les  histo- 
riens des  siècles  derniers  n'alfligent  plus  aussi  souvent  l'Eu- 
rope qu'elles  le  faisaient  autrefois,  il  n'y  a  aucun  doute 
qu'on  ne  doive  ces  bienfaits  aux  progrès  de  l'agriculture  ,  au 
dessèchement  de  plusieurs  grands  marais  et  étangs,  à  l'encais- 
sement des  rivières,  à  la  construction  des  chaussées  ,  des  ponts 
et  autres  ouvrages  publics  dont  l'utilité  est  généralement  re- 
connue. Plusieurs  maladies  régnent  bien  encore  de  temps  à 
autre  épidémiquemenl  ;  mais  on  en  découvre  bientôt  les  causes 
évidentes ,  on  en  assigne  le  caractère  et  le  traitement  d'une 
manière  bien  plus  heureuse  qu'on  ne  le  faisait  autrefois  :  il 
n'est  pas  sans  espoir  que  ces  améliorations  iront  en  augmen- 
tant à  mesure  que  la  population  qui  s'accroît  chaque  jour  dans 
tous  les  états  de  l'Europe  ,  feia  sentir  le  besoin  de  multiplier 
les  subsistances  et  de  cultiver  le  blé  lii  oix'û  n'y  a  encore  au- 
jourd'luii  que  des  marais  ou  des  étangs,  qui  ne  sont  profita- 
bles qu'à  de  grands  propriétaires  dont  la  voix  restera  prépon- 
dérante jus([u'a  ce  qu'une  multitude  affamée  oblige  les  gou- 
vcrnemens  ;i  ouvrir  lus  yeux.  11  pourrait  bien  se  faire,  dans 
un  siècle  d'ici  ,  qu'on  regarde  comme  une  chimère  dans  les^ 
pays  malsains  où  j'ai  autrefois  prali(|ué  ,  le  récit  des  épidé- 
mies qui  y  ont  moissonné  nos  ancêtres,  et  (ju'on  n'y  éprouve 
plus  que  les  fièvres  d'accès  et  les  autres  maladies  intercur- 
rentes qui  dépendent  uniquement  des  vicissitudes  des  saisons» 
A  Passainisscmenl  des  lieux  s'associera  un  choix  de  culture  dc& 
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nieillcurcs  espèces  de  végétaux  propres  a  la  nourriture  de 
l'hoiTiine ,  et  qui  n'engendreront  plus  ces  fièvres  ga^tri^ues 
verinineuses  (jui  passent  iac.Ienientd  l'état  adyiiamique  ,  et  qui 
de  la  cabane  du  paysan  et  de  Toiivrier  vont  successivement 
dans  les  maisons  des  riches.  Voilà,  par  consécjuent,  deux 
grandes  sources  de  moins  de  maladies  épidémitjues,  et,  comme 
nous  venons  de  le  dire  ,  la  force  des  choses  amènera  tôt  ou 
tard  cette  extinction. 

Il  nous  restera  encore  les  fièvres  d'origine  animale  ,  cl  si  l'on 
pouvait  réaliser  les  idées  d'amélioration  en  ce  genre  que  l'on 
se  propose,  nous  aurions  dorénavant  moins  ii  redouter  la  con- 
tagion qui  prend  naissance  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  pri- 
sons. Il  est  un  autre  fléau  dont  l'histoire  de  tous  les  temps  et 
de  tous  les  lieux  ne  nous  permettrait  pas  de  garantir  aussi 
bien  l'extinction  ,  c'est  celui  de  la  guerre  et  de  la  fièvre  des 
camps  qui  en  est  la  suite.  Cette  fièvre,  dont  on  se  rappellera 
encoie  longtemps  ,  est  nécessairement  semée  sur  toutes  les  rou- 
tes et  dans  toutes  les  maisons  oîr  se  répandent  les  soldais  après- 
qu'ils  ont  cessé  d'être  réunis,  et  (ju'ils  se  trouvent  im[)régnLS 
des  miasmes  résultant  de  leur  agglomération ,  de  l'elat  de  mi- 
sère, de  malpropreté  et  de  crainte  où  ils  ont  vécu  :  qyel  ni;)yen 
pour  s'en  g.uantir ,  surtout  si  l'on  manque  de  casernes  .^  La 
force  est  ici  supérieure  à  la  raison;  mais  du  moins  on  peut 
prendre  quelques  mesures  avec  les  piisonniers  dr  guerre  ,  (jui 
s«nt  ceux  qui  nous  ont  le  plus  souvent  apporté  la  contagion. 
Avant  de  leur  permettre  l'entrée  des  villes,  l'autorité  peut  or- 
donner,  cha'jue  fois  qu'il  y  a  soupçon  de  maladie,  qu'il  soient 
dépouillés  de  leuis  habits,  laves  et  nettoyés  dans  l'eau  cou- 
rante la  plus  voisine,  en  même  temps  que  d'autres  personnes 
soumettent  leurs  vètemens  et  autres  hardcs  aux  liiiuigations  sul- 
fureuses ou  à  celles  du  chlore;  on  en  doit  faire  de  même  ;i  la  porte 
des  hôpitaux.  «Lorsque  les  prisonniersiusses,  dit  M.  Roussille- 
Chamseru,  commencèrent  à  être  dirigés  sur  larrondissenient 
d'Heilhronii  en  Souabe,  quelques-uns  des  plus  malades  s'ar- 
rêtèrent à  l'hôpital  militaire;  mais  on  eut  le  plus  grand  soin 
de  les  dépouiller  de  leurs  haillons,  et ,  sans  se  mettre  en  peine 
du  froid  de  l'an ièrc-saison,  on  les  fil  laver  indilféremmeut  à 
l'eau  ehaude  et  à  l'eau  froide  devant  la  porte  d'entrée,  en 
pleine  rue,  à  proximité  de  deux  fontaines  eu  abreuvoir.  L'h( - 
pilai  d'Heilbroun,  qui  jusqu'alors  n'avait  point  contracté 
d'infection,  continua  de  rester  salubre  jus(|u'à  l'époqiic  oii  il 
fut  supprimé,  au  commencement  de  décembie,  à  l'occd.-ion  du 
détour  de  la  route  militaire;  mais  un  mois  après  le  passage 
des  troupes  ayant  été  rétabli,  le  même  hôpital  fut  ouvert  cl 
confié  à  l'administration  du  pays;  les  prisonniers  affluèrent  de 
nouveau,  les  précautions  convenables  furent  ueglig'^cs,  i'iiô- 
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pital  devint  infect  :  deux  médecins  du  lieu,  requis  pour  soi- 
gner les  malades,  moururent;  l'itiflu'^nce  étendit  ses  ravau;es 
dans  la  ville,  où  il  y  eut  une  affreuse  mortalité  [Journ.  gén. 
de  méd. ,  t.  xxxvi ,  p.  35  ).  » 

Lorsqu'au  contraire  nuus  ne  sommes  pas  dominés  par  des 
circonstances  impérieuses,  le  plus  sûi  parti  est  de  traiter  les 
lièvres  tj'pliodes  contagieuses  comme  nous  traiterions  la  peste, 
c'est-.'i-diie  d'isoler  les  malades  et  ceux  -jui  les  servent,  en  les 
pourvoyant  de  tout  ce  qui  est  nécessaire,  et  de  soumettre  à  la 
purification  les  objets  et  maicliaudises  soupçonnées  d'infec- 
tion. En  effet,  comme  nous  l'avons  dit  en  commençant,  un 
typhus  d'Europe  n'est-il  pas  aussi  funeste  pour  ceux  (.[ad  at- 
teint que  les  contagions  étrangères?  Ainsi  se  conduisit  la  com- 
mission centrale  de  santé  de  Gènes,  en  octobre  i8o4,  lors  de 
la  maladie  <Je  Livourne.  «  Malgré,  dit  elle,  qu'on  ne  puisse  ou 
qu'on  ne  veuille  convenir  du  véritable  nom  de  cette  maladie, 
il  nous  suffit  de  savoir  qu'elle  est  contagieuse,  qu'elle  entraine 
dans  la  même  tombe  les  fils,  les  épouses,  les  médecins,  les 
ecclésiastiques  et  tous  ceux  qui  assistent  et  soignent  les  mala- 
des. »  Elle  ordonna  en  conséquence  un  cordon  de  troupes  du 
côté  de  terre,  des  gardes  de  santé  et  des  quarantaines  du  côté 
de  mer,  avec  des  peines  rigoureuses  pour  ceux  qui  transgresse- 
raient les  ordonnances;  et  la  Ligurie  fut  entièrement  préser- 
vée de  ce  fléau  (  Proclama  délia  commiss.  cent,  di  sanita.  Gen.., 
i8o4)-  Plus  récemment  la  ville  de  Marseille  a  pareillement  été 
garantie  de  ce  t3'"phus  contagieux  qu'on  sait  avoir  fait  beau- 
coup de  ravages  en  Ilalic  en  i8i'y  et  1818,  et  même  en  Corse, 
à  Ajaccio  ,  où  il  a  régné  pendant  trois  mois,  au  moyen  de  me- 
sures énergiques  et  prudentes  qui  en  ont  étouffé  les  semences 
dès  leur  origine.  Comme  c'est  particulièrement  par  les  exemples 
qu'on  parvient  plus  aisément  a  convaincre  de  ce  qu'il  y  a  de 
iïiieux  à  faire,  je  crois  faire  une  chose  agréable  à  mes  lecteurs 
en  terminant  cet  article  par  l'extrait  d'une  notice  sur  ce  qui  s'est 
passé  a  cet  égard,  et  qui  m'a  été  communiquée  par  M.  le  doc- 
teur Robert,  médecin  du  lazaret  de  Marseille.  «  Le  typhus 
qui  a  légué  en  Italie  a  commencé  dans  le  duclic  de  Parme,  où 
l'on  crut  d'abord  que  la  misère  lui  avait  donné  naissance, 
mais  que  d'autres  attribuèrent  (avec  plus  de  vraisemblance)  a 
une  colonie  de  mcndians  et  de  vagabonds  descendus  du  Ty- 
rol ,  d'où  ils  étaient  chassés  par  la  faim.  Cette  maladie  ,  d'une 
nature  extrêmement  contagieuse,  et  qui  avait  pour  caractère 
le  plus  ordinaire  l'éruption  de  pétéchies,  se  repandit  ensuite 
à  Livourne,  à  Gênes  et  dans  tout  le  littoral  de  celte  contrée  j 
elle  régna  a  Gênes  pendant  dix-huit  mois,  maigre  qu'un  laza- 
ret eût  été  établi  pour  renlernier  ces  sortes  de  malades.  Au 
»nois  de  juin  1818,  il  y  avait  encore  à  la  Bordighiera  )83  ma- 
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lades  de  ce  typhas ,  donl  17  moururent  j  il  y  en  avait  80  à 
Saint-Remo,  et  170  à  l'hôpital  de  Gènes.  Une  lettre  des  mé- 
decins d'Ajaccio  du  12  du  même  mois  (qui  a  été  insérée  dans 
le  Moniteur  )  annonçait  dans  cette  ville  l'existence  de  la  même 
maladie,  qui  y  avait  vraisemblablement  été  importée  des  côtes 
d'Italie. 

«  A.U  mois  d'avril  1818,  Champion  fils,  de  Marligues,  oc- 
cupé à  Toulon  à  transporter  «  bord  du  vaisseau  la  Briséis  des 
eftéls  d'armement,  est  atteint  d'une  lièvre  avec  mauvais  carac- 
tère (ici  la  filière  est  interrompue,  et  je  n'ai  pu  savoir  préci- 
sément d'où  provenait  la  maladie  de  Champion)  ;  il  est  soigné 
par  sa  mère  et  sa  tante  nom;née  Bernard  :  cette  dernière  s'é- 
tant  arrêtée  à  Marseille  dans  la  rue  Moïse,  où  elle  logea  à  son 
retour  de  Toulon  à  Martigues,  y  sortit  du  linge  sale  qui  avait 
servi  à  son  neveu  pendant  sa  maladie:  elle  éprouva  de  suite 
un  mal  de  tête,  et  trois  jours  après  elle  tut  prise  de  la  fièvre 
avec  délire,  surdité,  pétéchies,  dont  elle  mourut  le  dix-neu- 
vième jour.  Trois  de  ses  enlans,  qui  étaient  venus  la  soigner, 
tombèrent  malades,  et  successivement  quatorze  autres  parens 
qui  les  avaient  visités ,  d'où  la  maladie  se  répandit  bientôt 
dans  cette  rue.  D'un  autre  côté,  la  mère  de  Champion,  qui 
était  retournée  directement  à  Martigues,  et  qui  avait  aide  à 
sortir  le  linge  sale  du  sac,  fut  également  infectée  comme  sa 
sœur,  la  femme  Bernard  ,  et  mourut  le  cinquième  jour;  une  de 
ses  sœurs,  ses  deux  enfans  et  son  mari  gagnèrent  la  maladie^ 
ainsi  que  quelques  autres  parens  et  gardes  :  le  mari  mourut  le 
septième  jour.  Deux  autres  parens  et  deux  autres  femmes  de  la 
même  ville,  qui  étaient  venues  soigner  la  femme  Bernard  il 
Marseille,  furent  également  malades,  avec  les  symptômes  ca- 
ractéristiques de  la  fièvre  tvpbodc,  qu'elles  communiquèrent 
à  plusieurs  autres  personnes. 

«  Le  20  mai  suivant,  le  nommé  Langladc ,  de  Martigues, 
âgé  de  cînqiiantc-huit  ans,  pilote  lamaneur,  qui  s'était  embar- 
qué le  12  h  bord  d'un  vaisseau  américain,  entra  au  lazaret  de 
Marseille  avec  des  symptômes  de  stupeur  et  d'une  grande  fai- 
blesse. Dès  le  i4  il  avait  perdu  l'appétit  et  s'était  plaint  d'un 
violent  mal  de  tête.  Le  19  au  soir  il  eut  le  frisson  et  la  fièvre; 
six  jours  après  son  corps  était  couvert  de  pétéchies;  il  y  avait 
délire,  surdité,  prostration  extrême,  soubresaut  des  tendons 
et  roideur  tétanique.  Cependant  Langlade  entra  en  convales- 
cence le  quatorzième  jour  ,  mais  avec  la  perte  de  l'œil  droit, 
dont  il  n'a  plus  récupéré  l'usage.  Le  jeune  chirurgien  quaran- 
tcnaire  qui  le  soigna  tomba  malade  à  son  tour,  et  successive- 
ment trois  gardes  de  santé  qui  avaient  approché  ces  deux  ma- 
lades. Les  uns  et  les  autres  guérirent  pareillement. 

«  Ces  accideus  douacrçul  i'éveii  au  docteur  Kobeit,  q_ui; 
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était  de  servicft  au  lazaret  lors  de  l'entrée  de  Langlade.  Faî-' 
sanl  de  suite  des  reclierches  sur  l'orif^ine  de  celle  maladie,  il 
apprit  que  celui  ci  était  le  dixième  malade  de  sa  lamillc  .que 
sa  tilîe  et  son  tils  qui  avaient  eu  aussi  le  lj[dius  avaieut  pa- 
reillejnenl  perdu,  la  première  l'œil  gauche,  et  le  second  les 
deux  yeux,  mais  qu'ils  les  avaient  ensuite  récupérés.  Remon- 
tant à  la  source,  il  connut  tout  l'historique  qui  vient  d'èire 
fait,  dont  il  fit  rapporl  a  l'administralion  sanitaire,  qui  con- 
voqua une  assemblée  extraordinaire  à  laquelle  as.sislèrent  le 
préfet  du  département,  le  maire  de  la  ville,  les  deux  médecins 
et  les  deux  chirurgiens  du  lazaret  :  il  fut  arrêté  unaniuurm.nt 
dans  cette  assemblée  qa'on  enlèverait  de  suite,  et  dans  le  plus 
grand  secret,  de  la  rue  iVloïse  et  des  rues  voisines  tous  les  ma- 
lades soupçonnés  atteints  de  la  maladie  en  que  tion ,  lesquels 
Seraient  transportés  à  riiôpital  et  isolés;  que  les  maisons  se- 
raient lavées,  blancln'es,  parfumi'cs,  les  bardes  mises  dans 
l'eau  ou  au  serein;  qu'on  prendrait  au  lazaret  les  mêmes  me- 
sures que  dans  la  grande  contagion,  et  qu'enfin  tous  le-»  mé- 
decins seraient  invités  de  signaler  à  l'autorité  les  malades 
qu'ils  auraient  à  traiter  de  celle  maladie.  Ces  mesures  fuient 
exécutées  de  point  en  point ,  et  toute  contagion  cessa  tant  dans 
la  ville  qu'au  lazaret.  S.  E.  le  ministre  de  l'intérieur,  à  qui  on 
en  rendit  compte,  leur  donna  sou  entière  approbation  par  sa 
lettre  du  8  juin  suivant  (dans  laquelle  nous  apprenons  que 
Toulon  aurait  reçu  la  maladie  de  l'île  de  Corse)  et  termina  en 
priant  l'administration  de  ne  se  relâcher  en  rien  d'.in  zèle 
aussi  louable  jusqu'à  ce  que  la  moindre  crainle  fût  entière- 
ment dissipée.  » 

Les  villes  ont  à  cet  égard  beaucoup  plus  de  ressources  que 
les  campagnes.  Quand  une  épidémie  se  maniteste  dans  ces  der- 
nières, la  misère  et  le  délaut  de  lumières  ne  taidenl  pas  à  la 
rendre  contagieuse  :  on  voit  alors  les  pauvres  raahidts  man- 
quer d'alimens,  de  linge,  de  bois  de  cîiauffage,  d'éclaiiage, 
de  gardes- malades,  et  souvent  de  médecins  éclairés.  Cette  der- 
nière cnconslance  est  pour  nous  un  devoir  sacré  de  répéter, 
malgr'  que  nosvrjeux  aient  été  stériles  jusqu'à  présent,  qu'il 
est  indispensable  d'établir  pai  tout  des  médecins  cantonnaux, 
salariés,  nommés  à  des  concours  solennels,  et  de  placer  ea 
tête  du  budjel  de  chaque  commune  des  fonds  en  réserve  pour 
subvenir  aux  premiers  besoins  en  ce  genre,  en  attendant  que 
l'auloriié  supérieure  puisse  être  informée  et  prendre  les  mesu- 
res exigées  par  les  circonstances.  (fodérej 

PETACULE,  s.  f . ,  pentacula  :  sorte  d'amulette  que  I'oq 
pend  au  cou  pour  pr  server  de  maladie  ou  des  iiifluences  de. 
l'ef'prk  malin  (  Castelli  ).  (f-  '^-  «•) 

PETaSITE  ,  s.  m, ,  petasiles  ,  Tournefort.  Linné  couIqu- 
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dait  avec  les  tussilages  ce  genre,  qui  n'en  diffère  guère  en  effet 
que  par  ses  fleurs  flosculeusos. 

Le  pélasile  commun,  vulgairement  herbe  aux  chapeaux  ou 
aux  teigneux ,  croît  dans  les  lieux  humides  et  au  bord  des 
fossés.  11  se  reconnaît  à  ses  grandes  feuilles  radicales,  cordi- 
formes  ,  dont  les  bords  présentent  des  lobes  rapprochés ,  et 
sont  inégalement  dtnticulés,  et  à  ses  fleurs  purpurines,  dis- 
posées en  thyrses  ovales.  11  fleurit  en  mars  et  avril. 

C'est  à  l'ampleur  de  ses  feuilles,  capables  d'ombrager  la 
tête,  qu'il  dut,  dès  l'antiquité,  le  nom  grec  de  TeTO.O'nnç , 
de  <T£TXff"oS",  chapeau  (  Diosc.  iv,  108  ). 

Sa  racine,  ranieuse,  charnue  ,  annelée  ,  noirâtre  en  dehors, 
et  blancheen  dedans,  exhale,  dans  l'état  frais,  une  odeur  forte. 
Elle  est  d'une  saveur  amère,  acre  et  un  peu  aromatique,  qua- 
lités qui  se  retrouvent  dans  son  extrait. 

La  racine  de  pétasite  est  regardée  comme  sudorifique  ordi- 
nairement ,  et  quelquefois  comme  diurétique.  On  l'a  aussi  em- 
ployée dans  les  affections  catarrhales  ,  dans  l'asthme,  comme 
propre  à  fortifier  la  poitrine  et  à  faciliter  l'expectoration.  Elle 
a  passé  pour  emménagogue,  vermifuge.  Ces  propriétés  auraient 
besoin  d'être  constatées  par  des  observations  exactes  ;  son  uti- 
lité contre  l'épilepsie  est  encore  bien  moins  prouvée.  On  n'a 
pas  craint  de  la  préconiser  comme  un  remède  à  tous  les  poi- 
sons ,  et  comme  pouvant  combattre  efficacement  la  peste  même. 
C'est  à  cette  étrange  opinion  qu'elle  a  dû  le  nom  de  peitilan- 
tialis  radix ,  sous  lequel  on  l'a  quelquefois  désignée. 

Celui  d'herbe  aux  teigueux  que  le  pélasile  partage  avec  la 
bardane,  atteste  l'usage  qu'on  fait  souvent  de  ses  feuilles  dans 
les  campagnes ,  pour  guérir  les  enfans  de  la  teigne  par  leur 
application  sur  la  tête.  Les  anciens  s'en  servaient  aussi  en 
e'pithème  sur  les  ulcères  de  mauvaise  qualité. 

La  racine  de  pétasite  peut  se  prescrire  en  décoction  à  la  dose 
d'une  demi-once  à  une  once  par  pinte  d'eau.  Celte  plante  est  du 
nombre  de  celles  auxquelles  les  médecins  n'ont  presque  jamais 
recours  aujourd'hui. 

Linné  assure  que  ,  convenablement  séchée  et  préparée,  elle 
peut  remplacer  l'amadou. 

BERGEN  (carol.-Aog.),  Dissertatio de petositide ;  in-4"'.  Francnf.,  1759. 

(  LOISELEUR-DBSLONCCHAMPS  Ct  MAItQUlS^ 

PÉTECHIA-L,  adj.  On  a  donné  ce  nom  à  certaines  fièvres 

dans  lesquelles  il  se  montre  un  exanthème  semblable  à  des 

piqûres  de  puces  ;  mais  on  pense  aujourd'hui  que  c'est  à  tort 

que  des  médecins   ont   veulu  établir   une  fièvre  pétécliiale  y 

4  (  •  12 


,^8  PET 

puisque  l'exànthcme  qui  survient  alors  n'esl  qu'un  symptôme 
de  plus,  et  non  le  caractère  principal  de  raffection.  Los  au- 
teurs de  l'article  fièvre  de  ce  Dictionaire  observent  très-bien 
(  Voyez  tom.  xv  ,  pag  4*^9 ^  ^"^  ^^^^^  comme  si  l'on  appelait 
fièvre  délirante  toutes  les  fièvres  qui  sont  accompagnées  du 
délire.  (devilliers) 

PETECHIES  ,  s.  f . ,  tiré  du  mot  italien  pedechio  ,  picjûre 
de  puce  ,  eu  Idlin  petechice  peticulce  :  espèces  de  taches  qui  se 
manifestent  dans  plusieurs  maladies.  Les  médecins  anciens  ne 
semblent  pas  avoir  fait  une  distinction  marquée  entre  les  pé- 
téchies  et  d'autres  éruptions  qu'ils  ont  comprises  sous  la  de'- 
nomination  générale  d'exanthèmes  :  je  doute  même  que  Hip- 
pocrate  désigne  plutôt  des  pétéchies  que  toutes  autres  taches 
Joisqtie  ,  dans  deux  de  ses  Coaques  ,  il  dit  :  les  rougeurs  qui 
paraissent  aux  mains  et  aux  pieds  sont  des  signes  funestes 
(  Coac.  63  ,  trad.  de  Lefcv.  de  Villcbrune)  ;  les  taches  livides 
dans  unejièvre  présagent  unp  prompte  mort  (  Coac.  65  ,  id 

Hérodote,  qui  pratiqua  la  médecine  à  Rome  du  temps  de 
Trajan,  est  celui  qui  ,  le  premier,  a  positivement  parlé  des 
pétéchies.  Depuis  lui  ,  Aaron  ,  médecin  arabe  ,  observa,  dans 
Jes  maladies  épidémiques,  des  taches  qu'il  regardait  comme 
un  signe  mortel,  et  qu'on  ne  peut  méconnaître  pour  des 
pétéchies. 

Le  nom  que  les  médecins  italiens  ont  assigné  à  cet  exan- 
thème, à  cause  de  la  ressemblance  qu'ils  lui  ont  trouvée  avec 
des  piqûres  de  puces ,  n'en  donne  pas  une  idée  tout  à  fait 
exacte;  car,  dans  le  centre  de  ces  dernières,  on  remarque  un 
petit  point  entouré  d'une  auréole,  tandis  que  cela  ne  se  voit 
pas  dans  les  taches  pctéchiales.  Ces  taches,  presque  toujours 
de  forme  ronde,  parfois  assez  larges  et  inégales,  varient  en 
couleur;  tantôt  elles  sont  d'un  rouge  clair  ou  pourpre,  tantôt 
d'un  rouge  brun  ou  violet,  quelquefois  d'un  gris  terne  ou  d'un 
jaune  sale  ;  d'autres  fois  aussi  elles  prennent  une  teinte  presque 
noiie  :  c'est  principalement  des  diverses  nuances  qu'elles  ont, 
que  se  tire  le  pronostic  dans  les  maladies  qu'elles  accompagnent. 

On  voit  rarement  des  pétéchies  à  la  face  ;  c'est  au  cou,  sur 
la  poitrine,  au  ventre,  sur  les  épaules  et  les  bras,  sur  les 
cuisses  ,  les  fesses  et  les  jambes  qu'on  en  tro<>ve  davantage. 

Elles  se  montrent  (juelqiicfois  en  si  grande  abondance  et 
si  souvent  dans  les  maladies  contagieuses  et  dans  celles  dites  épi- 
démiques qu'un  grand  nombre  de  médecins  en  ont  fait  une  ma- 
ladie particulière  qu'on  a  appelée  fièvre  pétéchiale.  Celte  ma- 
nière de  voir  n'a  pas  prévalu,  et ,  malgré  le  grand  nombre  de 
mémoires  et  d'observations  fournis  sur  ce  sujet ,  on  ne  regarde 
maintenant  les  pétéchies,  comme  nous  l'avons  dit  à  rarticl©' 
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précèdent ,  que  comme  un  rpiphénomèiie  qui  n'indique  que 
trop  souvent  un  état  dangereux.  Les  pëtôchies  se  montrent 
sans  produire  aucune  ardeur  ni  prurii,  sans  qu'il  se  mani- 
feste la  moindre  élévation  ,  aspérité  ni  ulcération  à  la  peau  ; 
ce  qui  établit  une  grande  différence  entre  cette  éruption  et  la 
plupart  de  celles  connues.  Cette  différence  ressort  encore 
davantage  quand  on  considère  que  la  soi  fie  des  pétéchies  a 
toujours  lieu  sans  apporter  aucun  soulagement  au  malade  et 
elles  se  rapprochent  en  cela  dijsjlagellations  ,  des  ecchymoses , 
des  vergetures  ,  des  vibices.,  etc.  Voyez  ces  mots. 

Les  pétéchiesse  montrent ,  dans  les  diverses  maladies,  à  des 
époques  peu  déterminées:  cluz  certains  sujets  ,  ou  les  a  re- 
connues dès  les  premiers  signes  d'invasion,  et  cela  s'observe 
surtout  lorsque  l'irritation  a  acquis  de  suite  une  très-grande 
intensité;  chez  d'autres  malades  au  contraire  on  ne  les  aper- 
çoit que  le  septième,  le  onzième,  le  quatorzième  jour,  sou- 
vent beaucoup  plu?  tard. 

Puisque  ,  comme  je  l'ai  déjii  dit ,  les  pétéchics  ne  sont  qu'un 
symptôme    de    plus  dans  les  maladies   dites  ;idynamiques  ou 
putrides  ,  alaxiques  ou  malignes,  pestilenlieiles  ,  carcéraires, 
typhoïdes,  etc. ,  et  si  elles  accompagnent  aussi,  quoique  plus 
rarement,  les  plilegmasie»  cutanées,  telles  que  la  variole,    la 
rougeole,   la   scarlatine,   la    miliairc,   etc.,  il    est  essentiel 
d'étudier  ce  symptôme  avec  ceux  qui  sont    prt^pres  à    toutes 
ces   affections.   Nous    renverrons   pour  cela    aux  articles   qui 
on  traitent  et   aux  mots //èire ,   exanthème,   éruption,   etc. 
Quelles  sont  les  causes  prochaines  ou   occasionelics  des  pé- 
téchies  ?■■  Il  serait    fastidieux  cl  inutile    de    rapporter  ici    les 
diveises  opinions  sur  ce  point ,  et  surtout  les  raisonnemens  de 
ceux  qui  les  ont  fait   venir  d'un  ferment  putride,  d'une  cor- 
ruption des   humeurs,  d'une  acrimonie  dans  le  sang.  Parta- 
gera-l-on  l'opinion  de  ceux  qui  pensent  (jue  c'est  une  exhala- 
tion sanguine  par  suite  de  la  faiblesse  générale  ,  ou  ,  autrement 
dite,  une  hémorragie  passive?  Je  penche  h  croire  que  c'est  le 
résultat  d'une  grandcaction  du  centre  circulatoire,  quecclle  ci 
est  déterminée  par  une  forte  irritation  qui   excite  une  conti- 
nuité   d'oscillations   dans   les  vaisseaux   capillaires  ,    et    que 
ceux-ci,  luisant  d.:s  efforts  pour  se  débarrasser  du  sang  qu'Ms 
contiennent,  forcent  les  vaisseaux  exhalans  à  laisser  écliapper 
quehpies  gouttelettes  de  sang,  qui  s'épanchent  dans  les  aréoles 
du  tissu   muqueux  de  la  peau  ,  de  même  que  dans  le  tissu  cel- 
lulaire des  divers  organes,  et  forme  ainsi   des  extravasations 
ou   sortes  d'ecchymoses.  C'est  en  quelque   sorte  les  derniers 
efforts  de  réaction   des   parois  des  petits   vaisseaux   contre  le 
sang  qui  les  distend  et  les  irrite;  aussi,  plusieurs  médecins 

12, 


i8o  PÏ2T 

ont-ils  remarqué  que  remploi  desmédicamens  les  plus  chaud? 
et  les  plus  slimulaus  suffisait  seul  pour  produire  les  pétéchies. 
On  lire  un  pronostic  très  défavorable  de  la  disparition  subite 
de  ces  taches  que  d'autres  remplacent  presque  aussitôt.  Cela 
prouve  qu'alors  l'irritation  est  poussée  à  un  très- haut  degré 
d'intensité,  et  que  le  reste  de  l'économie  est  menacé  d'exlra- 
vasation  de  même  nature,  même  d'épanchemens  qui  peuvent 
devenird'autanlplusconsidérables  que  le  tissu  de  l'organe  dans 
lequel  ils  s'opéreront,  sera  plus  délicat  et,  par  cela  même, 
moins  en  état  de  résister  aux  vives  oscillations  que  l'irritation 
ne  cesse  de  provoquer. 

Plus  la  couleur  des  pétéchies  est  d'un  beau  rouge  clair, 
moins  le  pronostic  est  défavorable;  il  le  devient  au  contiaire 
lorsqu'elles  ont  une  teinte  foncée  ou  terne;  car  alors  le  sang 
peut  être  réellement  altéré  dans  sa  composition,  et  dans  cet 
état  il  devient  plus  irritant  pour  les  capillaires.  Plus  la  pre- 
mière irritation  a  été  violente,  dès  que  rien  ne  s'est  opposé  à 
ses  prog  es  ,  plus  la  difficulté  du  retour  du  sang  et  l'engorge- 
ment de  celui  ci  dans  les  capillaires  auront  été  grands  ;  dans 
ce  cas  cela  petit  avoir  positivement  changé  sa  nature  et  déter- 
miné l'exsudatioa  d'un  liquide  séro-sanguinolent ,  dont  la 
teinte  variera  depuis  la  couleur  rouge  terne,  jusqu'à  la  nuance 
noire.  Aussi  observe-t-on  souvent,  dans  les  autopsies  cadavé- 
riques ,  divers  organes  couverts  de  larges  taches  ;  d'autres 
frappés  de  gangiène;  d'autres  enfin  qui  lecèlent  dans  leurs 
cavités  des  épanchemens  plus  ou  moins  considérables,  dont 
la  couleur  et  la  consistance  varient. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  ci-dessus,  les  pétéchies  ne 
peuvent  jamais  être  considérées  comme  un  mouvement  criti- 
que salu'.aire,  ainsi  que  certains  auteurs  l'ont  pensé.  Si  leur 
couleur  foncée  et  leur  récidive  sont  à  redouter,  leur  multipli- 
cité, leur  présence  très  longtemps  prolongées,  et  surtout  leur 
influence,  annoncent  encore  plus  un  danger  imminent.  C'est 
principalement  dans  les  maladies  contagieuses  que  ces  circons- 
tances se  rencontrent  le  plus  souvent.  En  général,  comme  l'a  ju- 
dicieusement écrit  le  professeur  Leroi,  il  faut,  dans  les  maladies, 
avoir  moins  égard,  en  portant  son  pronostic,  aux  pétéchies 
seules,  qu'aux  circonstances  qui  les  accompagnent ,s: à  la  na- 
ture et  à  l'intensité  des  autres  symptômes.  D'un  autre  côte,  les 
pétéchies  ne  consliluant  pas  par  elles-mêmes  une  maladie,  on 
ne  doit  pas  chercher  des  moyens  propies  à  les  combattre,  car 
on  ne  peut  en  adopter  d'autres  que  ceux  qui  sont  appropriés 
à  chaque  espèce  de  maladie  qu'elles  accompagnent.  On  trou- 
vera beaucoup  d'ouvrages»  depuis  Hérodote  jusqu'à  nous, 
dans  lesquels  oja  paile  des  pétéchies  et  de  la  fièvre  pétéchiale. 
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Il  existe  aussi  un  grand  nombie  de  relalious  d'épidémies,  dans 
lesquelles  les  pétéchies  se  sont  montrées;  on  en  trouvera  dans 
les  écrits  de  Fracasior  {De  morbis  contagiosis  ),  daus  ceux  de 
Sclienckius  {Obs.  inedic.  lib.  vu),  dans  l'Histoire  de  l'acadé- 
mie des  sciences  (atjnée  «7i5).  En  i';6G,  Carol.  Strack  a  pu- 
blié un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Observations  médicinales 
sur  la  maladie  pétéchiale ,  etc.  li  la  considère  comme  une  es- 
pèce particulière  de  fièvre,  <ju'il  reconnut  surtout  à  Mayence, 
«•t  qui  ne  nous  semble  avoir  été,  tantôt  (j^u'un  typhus,  d'au- 
tres fois  que  des  fièvres  présentant  divers  types,  et  où  les 
pétéchies  se  montrèrent  en  abondance.  Le  docteur  Alibert , 
dans  son  Traité  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  dit, 
en  parlant  des  pétéchies  (pag.  206,  note  1  )  :  «  Au  surplus,  la 
considération  attentive  de  ces  épidémies  est  très-propre  à  ren- 
forcer les  traits  d'analogie  que  plusieurs  praticiens  ont  cru 
trouver  entre  la  fièvre  vulgairement  nommée  putride  et  le 
scorbut.  » 

Celte  remarque  très  essentielle  doit  être  prise  en  considéra- 
tion par  les  observateurs  attentifs.  Dans  un  Mémoire  publié  à 
Florence,  eir  1818,  par  Antoine  Raikem  et  Nicolo  Bianchi, 
on  trouve  des  données  excellentes  sur  les  cxantl)èmes  qui  ont 
accompagné  le  typhus  qui  a  régné  en  1817  à  Vollcrra.  Il 
résulte  d'un  tableau  extrait  de  cet  ouvrage,  et  qui  a  clé  inséré 
par  M.  H.  Cloquct  dans  le  tom.  m,  pag.  35^ ,  du  Nouveau 
journal  de  médecine,  que  sur  cent  quatre-vingl-quitorze  ma- 
lades atteints  du  typhus  avec  exanthème;  cent  quarante-six 
eurent  une  éruption  morbilliforme  ,  trente-huit  des  pétéchies  et 
dix  des  pétéciiics  et  rexanlhèmc  morbilliforme  à  la  foisj  que 
les  femmes  y  sont  plus  exposées  que  les  hommes,  car  sur 
trente-huit  individus  qui  en  furent  atteints  ,  on  comptait  vingl- 
Imii  femmes  et  dix  hommes  seulement.  Il  est  aussi  digne  de 
remarque  que  les  auteurs  de  ce  Mémoire  ont  eu  occasion  de 
voir  des  pétéchies  sans  fièvres  et  des  fièvres  bénignes  accom- 
pagnées de  pétéchies  :  ce  qui  prouve  que  l'apparition  de  ce 
symptôme  n'est  pas  nécessairement  d'un  funeste  présage. 

(  DEVILLIERS) 

CRAF,  Disserlalio  de  petechiis  sine  fehre;  in-4°.  Goellingœ,  1775. 
DATEMAN  ,    DisserLatio  de  hœntorr/toed  petcchiali;   111-8^.    Eaimhurgi , 

1801. 
WEDEMEYER  ( o.-Ludov.-Henr.-carol.^ ,  De  Jebre  pelecinali.    Disserlatio 

iViaM^ura/ji;  84  pages  in-S".  Gotlingœ ,  1812.  (v.) 

PÉTICULAIRE  (fièvre)  :  nom  donné  par  Bellini  (Lau- 
rent) à  la  fièvre  pétcchiale.  Voyez  fièvre  et  pltlchie. 

(   F.  V.  M.    ) 

PETIT-CHÉNE.  Fores  gebmakdrée ,  vol.  xviii,  pag.  225. 

(  LUSLOKGCUAMPS) 
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PETIT  COMPLEXUS.  Ployez  COMPLEXUS.' 

PETIT  DENTELÉ  POSTERIEUR  ET  SUPÉRIEUR.  /^'o/CS  DENTELE. 
PETIT  DENTELÉ  POSTÉRIEUR   ET  INFERIEUR.   VoyeZ  DENTELE. 
PETIT   DROIT   ANTÉRIEUR.    VoytZ  PETIT   TRAGUÉLO-SOUS-OCCt- 
PITAL. 

PETIT    DROIT    POSTÉRIEUR   DE   LA    TETE.    J-^O/eZ    DROIT. 

(  M.   P.  ) 

PETIT  EXTENSEUR  DU  POUCE,  minor  eoctensorpollicis.  M.Chaus- 
sier  l'appelle  cabito-sus-phalangjen  du  pouce.  Phicé  dans  la 
jegion  antibrachiale  postérieure  et  profonde,  ce  muscle  est 
allonge',  tiès-giêle,  situé  a  côté  du  giand  abducteur  du  pouce. 
Il  naît  du  ligament  inlerosseux,  un  peu  du  cubitus,  mais 
principalement  du  radius.  11  dégénère  en  un  tendon  grêle, 
(.{ui  s'engage  dans  une  coulisse  du  radius,  et  va  s'implanter 
en  arrièi'e  et  en  haut  de  la  première  phalange  du  ponce.  Re- 
couvert en  haut  par  le  grand  extenseur  du  pouce,  en  bas  par 
l'aponévrose  antibracliiale,  ce  muscle  recouvre  le  ligament 
inlerosseux,  les  muscles  radiaux,  l'articulation  du  poignet. 

Il  étend  la  première  phalange  du  pouce  sur  le  premier  os 
du  métacarpe,  et  peut  (ensuite  renverser  celle  région  en  arrière 
et  en  dehors.  Il  contribue  aussi  aux  mouvemens  de  supination 
de  la  main.  (m.  p.  ) 

PETIT  FÉMORo-cALCANiEN,  luînor fcmorcalcaneus  :  nom  du 
muscle  plantaire  grélc,  ainsi  appelé  parce  qu'il  s'étend  depuis 
le  bas  du  fémur  jusiju'à  l'os  du  lalou  ou  calcanéum.   Voyez 

5PLANTAIRE.  (m-  P.) 

PETIT   FESSIER.    T^OyCZ  FESSIER. 
^ETIT  MUSCLE  DE  l'rÉLIX.     PoycZ  hÉLIX.  (  M.  P.  ) 

PETIT  HOUX.  Voyez  HOUX  (petit),  vol.  xxi,  pag.  662. 

(  DESLONGCHAMPS) 

PETIT  iléo-trochantérien,  miiior  ileo-troclianterianus  :  Tiom 
du  muscle  petit  fessier,  ainsi  appelé  parce  qu'il  s'étend  depuis 
la  face  externe  de  l'os  des  iles  jusqu'au  grand  trochanler. 
F  oyez  fessier.  (  m.  p.  ) 

petit-lait,  seriivi  ladis.  C'est  un  liquide  qui  forme  les 
neuf  dixièmes  du  lait,  f^oyes  le  mot  5en/m  à  l'article  lait, 
tom.  XXVII ,  pag.  l'io,  pour  sa  piéparation  et  son  usage  comme 
aliment  dans  les  pays  de  montagnes. 

On  fait  un  emploi  fréquent  du  petit-lait  de  vache  en  méde- 
cine. Cette  tisane  animale ,  qui  parait  retenir  quelques  pro- 
priétés des  plantes  dont  les  animaux  se  sont  nourris,  est 
rafraîchissante,  laxative  et  nu  peu  fondante.  Sa  saveur  agréa- 
ble fait  que  les  malades  la  boivent  avec  plaisir  ;  et  la  facilité 
qu'on  a  de  se  la  procurer  à  peu  de  frais  permet  de  l'admi^ 
nislrer  dans  toutes  les  classes  de  la  société. 
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On  prescrit  le  petit-lait  dans  les  maladies  aiguës  et  dan* 
les  maladies  chroniques  :  ses  qualités  rafraîchissantes  le  font 
employer  dans  les  premières.  Dans  les  fièvres  essentielles  ,  in- 
flamniaioire,  bilieuse,  putride  ou  maligne  ,  on  donne  le  petit- 
lait  avec  avantage  :  on  l'ordonne  le  plus  souvent  simple  ;  d'au- 
tres fois  on  l'associe  avec  des  laxatifs,  comme  les  tamarins,  la 
casse,  la  crème  de  tartre,  la  terre  folie'e  de  larlre,  le  sirop  de 
violette,  etc.  ,  ou  avec  des  acides,  comme  le  suc  de  citron, 
]e  sirop  de  vinaigre,  l'acide  sulfurique  par  gouttes,  etc.,  ou 
enfin  avec  des  toniques,  comme  le  vin,  le  quinq"uina,elc.  ,  etc. 
Ces  petils-lails  composés  se  prescrivent  par  petites  doses,  tandiii 
que,  lorsqu'il  est  simple,  on  en  laisse  boire  aux  malades  les 
quantités  (ju'ils  désirent ,  comme  une  pinte  ou  deux. 

Dans  les  maladies  inflammatoires  ,  la  vertu  rafraîchissante 
du  petit-lait  le  fait  encore  conseiller  avec  fruit,  pour  com- 
battre la  chaleur,  la  fièvre  et  la  soif,  qui  ne  manquent  guère 
d'exister  :  seulement  on  le  dotme  tiède  ou  chaud  ,  tandis  que, 
dans  les  fièvres  simples,  on  le  fait  toujours  prendre  froid  ,  ainsi 
que  les  autres  boissons. 

Dans  les  affections  chroniques,  on  emploie  le  petit -lait 
comme  foudant,  surtout  dans  celles  qui  ont  leur  siège  dans 
le  bas-ventre.  La  propriété  l.ixalive  de  cette  boisson  est  pro- 
bablement duc  aux  sels  qu'elle  contient ,  et  c'est  sans  doute 
à  eux  qu'on  doit  aussi  la  légère  action  stinmlanle  qui  cons- 
titue leur  propriété  fondante.  On  l'ordonne  avec  avaiUage  dans 
les  inflammations  chroniques  de  l'estomac  et  des  intestins; 
dans  les  obstructions  glandulaires  ,  le  carieau  ,  le  squiire  com- 
mençant,  la  constipation,  les  eugorgemens  hé|)ati<jues  ,  etc. 

Lorsqu'on  boit  le  petit- lait  conmie  fondant,  il  faut  en  con- 
tinuer l'usage  pendant  trois  à  quatre  mois  ,  par  verrées  bues 
le  matin  à  jeun,  et  le  prendre  au  printemps  ,  époc|ne  où  le  lait 
est  pourvu  de  toutes  ses  qualités.  Celui  (|u'oii  prépare  dans 
Jes  villes,  et  qui  suffît  dans  les  maladies  aiguës,  n'est  pas  aussi 
salutaire  dans  les  affections  chroniques,  parce  (jue  le  lait  qui 
sert  à  le  préparer  est  affaibli  ou  même  altéré.  Celui  qu'on  se 
procure  à  la  campagne,  dans  une  ferme  où  on  a  du  lait  p'T, 
ou  même  celui  qu'on  sépare  du  beurre,  si  on  le  fiit  tons  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours,  est  plus  riche  en  principes  et 
plus  efficace;  il  est  même  parfois  tellement  Ibit,  qu'il  est 
nécessaire  de  le  corriger  avec  de  l'eau  ou  des  infusions  médi- 
cinales, etc.  :  ce  qu'on  reconnaît  ii  la  dilficuUé  qu'il  a  à 
passer,  etc. 

C'est  donc  il  la  campagne  cju'il  faut  aller  prendre  le  pétil- 
lait, comme  fondant.  Ou  fait  souvent  un  long  voyage  pour 
trouver  une  source  minérale,  dont  ou  reiireia  moins  d'avaa- 
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tage  que  de  l'usage  bien  enlendu  du  petit-lait.  D'ailleurs ,  le 
Ion  air,  la  promenade,  et  les  influences  salutaires  que  l'aspect 
de  la  nature  ne  manque  pas  de  verser  sur  ceux  qui  la  contem- 
plent ,  ajoutent  à  son  efficacité,  (f.  t.  m.) 

PETiT-LAiT  d'hoffma^n,  seriiT/i  laclis  Hoffmannî ^  boisson 
que  l'on  pre'pare  en  versant  de  l'eau  bouillanle  sur  le  produit 
de  l'evaporation  du  lait ,  jusqu'en  consistance  plus  solide  que 
le  miel.  On  conservait  au>trelois  dans  les  piiarmacics  cet  extrait 
pour  en  préparer  le  petil-lait  d'Hoffmann  extemporanément  ; 
mais,  comme  il  s'altérait,  il  n'en  résultait  qu'une  boisson 
défectueuse,  qui  a  été  abandonnée.  (f.  y.  m.) 

PETIT  OBLIQUE  DE  l'abdomen.  On  donnc  ce  nom  à  l'un  des 
muscles  qui  forment  les  parois  abdominales.  Voyez  oblique. 

(m.  P.) 
PETIT  OBLIQUE  DE  l'oFIL.   VoyCZ   OBLIQUE. 
TETIT  OBLIQUE  DE  LA  TETE.    VoyeZ  OBLIQXJE. 
PETIT  PECTORAL.    T^OjeZ  PECTORAL. 

PETIT  PsoAS.  Voyez  psoas. 

PETIT  PTERYGo-MAxiLLAiRE ,  viitior  pterygo-maxUlaris ,  nom 
du  muscle  petit  ptérygoïdien  ou  ptérygoïdien  externe,  ainsi 
appelé  parce  qu'il  s'étend  de  l'apophyse  plérygoïde  au  col  de 
la  mâchoire  inférieure.  Voyez  pterygoidien.  (m.  p.) 

piTiT  RoiND.  Ou  donne  ce  nom  à  un  muscle  de  l'épaule  qui 
s'étend  de  la  côte  de  l'omoplate  à  la  grosse  tubérosi té  de  l'hu- 
mérus. Voyez  RoivD.  (m.  p.) 

PETIT  scAPULo-TRocHiTÉRiEN  ,  mùior  scapulo-trochiterianus , 
nom  du  muscle  sus -épineux,  parce  qu'il  s'étend  depuis  la 
fosse  sus-épineuse  de  l'omoplate  jusqu'au  sommet  de  la  grosse 
lubérosité  de  l'humérus.  Ce  muscle,  situé  en  haut  et  en  arrière 
de  l'épaule  ,  dans  la  fosse  sus-cpineuse,  allongé,  épais,  trian- 
gulaire, pyramidal ,  s'insère  à  une  aponévrose  mince,  attachée 
à  l'épine  de  l'omoplate  et  aux  deux  tiers  internes  de  la  fosse 
sus-epineuse.  Les  fibres  charnues  se  dirigent  en  dehors,  con- 
vergent les  unes  vers  les  autres,  et  s'insèrent  obliquement  autour 
d'un  épais  tendon,  qui,  d'abord  très-large,  occupe  l'épaisseur 
de  ce  muscle,  se  rétrécit  ensuite  en  s'épaississant ,  et  devient 
libre  en  passant  sous  le  ligament  coraco-acromien.  Ce  tendon, 
qui  est  souvent  uni  à  celui  du  sous-épiueux,  se  courbe  un  peu 
?ur  l'articulation  scapulo-humérale ,  perce  et  s'identifie  avec 
la  capsule  fibreuse,  et  vient  s'implanter  au  devant  de  la  grosse 
lubérosité  de  l'huméius. 

Le  petit  scapulo-lhrochitérien  correspond,  d'un  côté ,  au 
trapèze ,  au  ligament  coraco-acromien  et  au  deltoïde  ;  de  l'autre 
côté,  à  la  fosse  sus-épineuse,  dont  le  séparent,  dans  son  tiers 
externe,  du  tissu  cellulaire,  les  vaisseaux  cl  nerls  svis-scapu- 
laires  ,  et ,  de  plus ,  à  la  capsule  scapulo-bumérale. 


Ce  muscle  concourt  à  l'ëlc'vation  clu  bras  avec  le  muscle 
iielloïdej  si  le  bras  est  fixe',  il  peut  agir  sur  l'omoplale. 

(M-   P-)  . 

PETIT  sus  MAXiLto-LABiAL,  minor  suprà-maxillo-labiaUs  y 
nom  du  muscle  canin  :  ainsi  appelé ,  parce  qu'il  s'élcnd  de  la 
face  antérieure  de  l'os  maxillaire  jusqu'à  l'orbiculaire  de  la 
lèvre  supérieure,  près  la  commissure  des  lèvres.  Ce  muscle , 
allongé ,  aplati ,  occupe  la  fosse  canine;  ses  libres,  nées  au 
milieu  de  cette  fosse,  descendent  obliquement  en  dehors  ius- 
qu'à  la  commissure  des  lèvres,  où  elles  semblent  se  continuer 
avec  celles  du  muscle  triangulaire;  le  plus  grand  nombre  se 
confondent  avec  celles  du  muscle  orbiculaire  des  lèvres. 

Le  petit  sus-maxillo-labial  correspond  ,  en  devant,  à  l'éléva- 
teur de  la  lèvre  supérieure,  aux  vaisseaux  et  nerfs  sous-orbi- 
laires  et  aux  tégumcns  ;  en  arrière,  à  la  fosse  canine,  à  la 
membrane  buccale  et  au  buccinateur.  11  élève  la  commissure 
des  lèvres  et  la  porte  en  dedans.  (m.  p.) 

PETIT  TRACiiLLo-sous-occiPiTAL  ,  ïiïinor  trachelo -infra- occi- 
pitalis ,  nom  du  muscle  petit  droit  antérieur  de  la  tête  :  ainsi 
appelé ,  parce  qu'il  s'élend  de  la  première  vertèbre  à  l'occipital. 
Ce  muscle ,  placé  dans  la  région  occipito-ccrvicale  antérieure  , 
est  étroit,  court,  aplati.  11  naît  inférieurement  au  devant  de 
la  masse  latérale  et  de  l'apophyse  iransverse  de  Tallas ,  par 
des  fibres  aponévrotiques  qui  se  prolongent  assez  haut  dans 
3c5  charnues.  De  là  il  monte  en  s'élargissant  jusqu'au  devant 
du  trou  occipital ,  où  il  se  termine ,  ainsi  qu'à  la  substance 
cartilagineuse,  qui  unit  le  rocher  à  l'apophyse  basilaire.  Ce 
muscle  recouvre  l'articulation  atloïdo-occipitale  ;  il  fléchit 
légèrement  la  tête  sur  le  cou.  (m-  p-) 

PETIT  ZYGOMATO-LABIAL  ,  minor  zfgomato-labialis ,  nom  du 
muscle  petit  zygomatique  :  ainsi  appelé,  parce  qu'il  s'étend  de 
la  partie  antérieure  de  l'os  de  la  pommette  à  îa  commissure 
des  lèvres.  Voyez  zygomatique.  (m.  p.) 

PETITE  CEKTAUP.tE.  VojeZ  CENTAUREE  (petite),  Vol.  IV. 
pag.  4 '4*  (deslongchamps) 

PETITE  CHÉLIDOINE.  T'oyCZ  CHtT.lDOlNE  (  petite  )  ,  Vol.  V, 
pag.  20.  (deslongchamps) 

PETITE  VALÉRIANE.  VoyCZ  MACHE,  VOl.  XXIX,  pag.   9.97. 

(  DESLOMCCHAMrs) 

PETITE  VÉROLE.  Nom  donné  à  la  variole  pour  la  distinguer 
de  la  g'rosse  vérole.  Dans  les  campagnes ,  les  paysans  appel- 
lent encore  la  variole  vérole  ,  nom  qu'elle  portait  avant  l'ap- 
parition de  la  syphilis,  et  que  la  ressemblance  grossière  des 
pustules  dans  les  deux  affections  a  pu  faire  donner  d'abord  à 
la  maladie  du  Nouveau-Monde.  C^-  v.  m.) 
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PÉTREUX  ou  PÉTRÉ,  adj. ,  petrosus,  qui  tient  cle  la  pierre» 
Quelques  analoniisles  ont  donné  ce  nom  à  l'os  des  tempes  et  a 
son  apophyse  (  le  locher) ,  à  cause  de  sa  dureté  ;  mais  cet  os 
€tanL connu  généralenient  sous  le  nom  de  temporal,  nous  en- 
gageons le  lecteur  à  consulter  les  mots  rocher,  temporal. 

PÉTRIFICATION,  s.  f.  L'acte  par  lequel  un  corps  orga- 
nisé se  change  en  matière  pierreuse,  el  le  produit  de  cet  acte, 
ont  tous  les  deux  re^u  le  nom  àe pétri ficalion.  Dans  l'une  comme 
dans  l'autre  acception ,  ce  mot  ne  saurait  appartenir  à  un  diclio- 
naire  des  sciences  médicales.Cette  action  insensible,  par  laquelle 
une  substance  purement  inorganique  se  substitue  peu  à  peu  aux 
tissus  organisés,  végétaux  et  animaux,  privés  de  vie,  dont  elle 
revêt  la  forme  et  l'apparence,  n'a  en  effet,  quoi  qu'on  en  ait 
dit,  qu'une  bien  trompeuse  analogie  avec  l'ossiticalion  acci- 
denlelle  des  tissus  chez  les  anim^mx  ou  avec  la  naissance  de 
ces  dépôts  salins,  qui,  formés  dans  certaines  cavités,  ou  dans 
les  iiilerslices  des  fibies  de  certains  organes  des  êtres  vivans 
en  général ,  constituent  les  concrétions  connues  sous  le  nom  de 
calcula  ou  de  pierres. 

La  pétrification  est  un  phénomène  évidemment  physique  et 
chimique.  Peu  connue  dans  son  mécanisme,  elle  parait  néan- 
moins consister  dans  l'impénétralion  lente  des  corps  organisés 
par  de  certains  fluides  plus  ou  moins  chargés  de  substances  ter- 
reuses, lesquelles  se  déposent  et  se  moulent  dans  toutes  les 
filières  de  ces  tissus,  à  mesure  que  vient  à  s'opérer  la  dissocia- 
tion dts  élémens  dont  ils  se  composent.  L'ossification  acciden- 
telle, et  la  formation  de  la  plupart  des  concrétions  auxquelles 
sont  sujets  les  corps  vivans,  sont,  au  contraire  des  phéno- 
mènes morbides  et  par  conséquent  vitaux.  Les  derniers,  il  est 
vrai,  semblent  se  rapprocher  davantage  de  la  pétrification 
dans  ces  cas  oîi  la  substance  inorganique,  au  lieu  de  former 
dans  les  cavités  naturelles  des  aggrégats  libres  de  toute  adhé- 
rence, se  dépose  molécule  par  molécule  et  couche  par  couche 
entre  les  mailles  des  parties  organisées;  mais  alors  même  les 
tissus  vivans  ne  sont  ordinairement  que  comprimés  et  non  pas 
détruits;  ou,  s'ils  viennent  à  disparaître  plus  ou  moins  com- 
plètement, ce  n'est  plus  la  pétrification  ,  mais  l'absorption  qui 
préside  à  ce  changement  remarquable. 

Le  seul  point  de  vue  sous  lequel  puisse  être  envisagée  ici  la 
pétrification,  est  celui  qui  a  clé  signalé  par  les  commissaires 
chargés  en  )bi3  par  la  société  de  médecine  de  Paris ,  de  l'exa- 
rnen  des  mémoires  envoyés  au  concours  toochanl  la  confection 
de.";  dents  artificielles.  Il  est  relatif  au  problème  suivant  : 
«  Les  substances  animales  propres  à  la  confection  des  deuls  ar- 
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tificielJes  venant  à  se  dclériorer  à  raison  de  la  dcstruclion  plus 
ou  moins  prompte  de  leur  tissu,  composé  1°.  d'une  partie  os- 
seuse plus  solide,  et  d'une  nature  calcaii-e  et  phosphatique  ; 
2°  de  substances  concrètes  alburaineuses  et  gélatineuses  plus 
corruptibles;  trouver  le  moyen  d'extraire  ces  matières  si  alté- 
rables ,  pour  substituer  dans  le  même  tissu  quelques  combinai- 
sons plus  durables,  à  l'instar  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  corps  fos- 
siles originairement  formés  de  débris  de  végétaux  et  d'ani- 
maux devenus  ensuite  presque  incorruptibles  par  leur  miné- 
ralisation. » 

Aucun  essai  que  nous  sachions  n'a  encore  été  tenté  pour  la 
solution  de  ce  problème  intéressant  ;  mais  il  y  a  près  d'un  siècle 
et  demi  qu'une  recelte  dont  le  but  est  presque  le  même,  a  été 
insérée  dans  le  Journal  de  médecine  dtBIégny  (septembre  1680). 
Quelque  informe  qu'elle  puisse  être,  et  quelque  peu  de  cou- 
6ance  qu'elle  semble  mériter,  peut-être  n'est-il  pas  inutile  de 
la  rappeler  :  elle  pourra  fixer  l'allention  des  expérimentateurs 
sur  ces  pétrificalions  arlificielKs ,  qui,  amenées  au  degré  de 
perfection  désirable,  pourraient  liouver  leur  application,  non- 
seulement  dans  le  cas  indiqué  par  les  commissaires  de  la  So- 
ciété de  médecine  ,  mais  dans  ceux  aussi  où  il  importe  de  con- 
server intacts  certains  squelettes  ou  d'accroître  leur  solidité  : 
«  Prenez  sel  gemme  et  alun  de  rocbe  pulvérisés,  poussière  de 
cailloux  vifs,  chaux  fusée  et  vinaigre  blanc,  de  chacun  égales 
parties;  mêlez  toutes  ces  choses  ensemble,  et,  dès  qu'elles  com- 
menceront à  se  fermenter  ,  ajoutez-y  le  corps  que  vous  vou- 
drez pétrifier  ,  soit  os  d'hommes  .  soit  bois  fort  sec,  soit  os  de 
sèche,  et  il  sera  pénétré  par  les  matières  susdites  au  moyen  de 
leur  fermentation,  et  elles  se  torporifieront  tellement  avec 
lui,  qu'il  acquerra  la  solidité  de  pierre  en  quatre,  cinq  oa 
six  jours  au  plus.  (delers) 

PETROLE,  s.  m.,  bitume  liquide  formé  par  !a  nature,  et 
qu'on  croit  le  résultat  de  feux  souterrains.  On  le  trouve  h  la 
surface  de  quelques  eaux,  ou  découlant  des  rochers  dans  plu- 
sieurs pays,  et  même  eu  France.  Voyez  huile,  t.  xxi ,  p.  601, 

(  F.  V.   M.  ) 

PETRO-PHARYNGIEN  ,  s.  m.  et  adj . ,  petro  pharynoeiis  : 
nom  de  deux  muscles  du  pharynx  qui  s'attachent  à  l'apophyse 
pierreuse  (  le  rocher)  de  l'os  temporal.  (  m.  p.  ) 

>ÉTRo-sAi,piNGo-PHARYNGiEN,  S.  m. ,  petro  salpifigo  pharyn- 
gé us  :  nom  du  muscle  stylo-pharyngien,  ainsi  appelé  parce 
qu'il  descend  du  sphénoïde  et  de  la  trompe  d'Eustache  jus- 
qu'à la  partie  supérieure  du  pharynx.  (  m.  p.) 

l'ÉTRo-sALPiisGO-STAPiiYLiN  ,  sub.  ct  adj. ,  petro-salpingo-sta- 
phjUmis  :  nom  de  deux  muscles  du  voile  du  palais  q^ui  s'alla- 
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client  à  l'apophyse  pierreuse  du  temporal  et  à  la  trompe  d'Eu»- 

tache.  Ces  muscles  sont  les  péristaphvlins.  Voyez  ce  mot. 

(M.P) 

PETRO-STAPHYLiN,  S.  m,  ,  petro-siaphylinus  :  nom  du  muscle 
péristaphylin  interne  ou  supérieur,  ainsi  appelé,  parce  qu'il  s'at- 
tache à  l'apophyse  pierreuse  de  l'os  temporal  ,  d'oii  il  descend 
jusqu'à  la  partie  supérieure  du  voile  du  palais.  Voyez  péri- 

STAPHYLm.  /„.  p.) 

PEUCEDAN  ,  s.  m. ,  peucedanuni ,  Linn. ,  genre  de  plantes 
de  la  famille  naturelle  des  ombellifères  et  de  la  pentandrie  di- 
gynie  du  système  sexuel,  dont  les  principaux  caractères  sont 
lessuivans  :  collerelte  universelle  formée  de  plusieurs  folioles 
linéaires;  calice  à  cinq  dents  ;  cinq  pétales  égaux;  fruit  ovale, 
comprimé,  strié,  bordé  d'une  aile.  Les  botanistes  connaissent 
une  douzaine  d'espèces  de  peucédans  j  mais  les  deux  suivantes 
sont  les  seules  (ju'on  ait  employées  eu  médecine. 

PEucÉDAN  OFFICINAL  ,  Vulgairement  peucédane,  fenouil  de 
porc  ,  queue  de  pourceau  ;  peucedaman  officinale^  Linn.  ;  peu- 
cedanuni ,  Offic.  La  racine  de  cette  plante,  qui  croît  naturel- 
lement en  Bourgogne,  en  Provence,  en  Languedoc,  etc.,  est 
longue  ,  grosse  ,  noirâtre  en  dehors,  blanchâtre  en  dedans; 
elle  produit  une  tige  de  deux  à  trois  pieds  de  hauteur  ,  garnie 
de  feuilles  grandes,  trois  à  quatre  fois  décomposées,  et  dont 
les  dernières  folioles  sont  linéaires.  La  lige  et  les  rameaux  se 
terminent  par  des  ombelles  lâches  ,  ouvertes,  à  fleurs  jaunes. 

PEucLDAN  siLAus  ,  Vulgairement  saxifrage  des  Anglais  ou  des 
"prés ',  peucedanum  silaiis,  Linn.;  sesseli  pratense,  Ofiic.  Sa 
iacine  est  cylindrique  ,  noirâtre  ;  elle  produit  une  tige  haute 
de  deux  à  trois  pieds ,  rameuse  dans  le  haut ,  munie  de  feuilles 
trois  fois  ailées,  à  folioles  linéaires-lancéolées.  Les  fleurs  ,  d'un 
blanc  jaunâtre,  sont  disposées  en  ombelles  terminales,  formées 
de  huit  à  dix  rayons.  Celte  espèce  est  commune  dans  les  prés 
humides. 

La  racine  de  peucédan  officinal  contrent  un  suc  jaune  , 
gommo-résineux,  d'une  odeur  forte  et  vireuse  qu'on  en  extrait 
par  des  incisions  faites  à  sa  surface,  et  qu'on  employait  autre- 
fois en  médecine  ,  après  l'avoir  fait  épaissir  sur  le  feu  ou  au  so- 
leil. C'était  pour  faciliter  l'expecloiation  dans  les  catarrhes 
chroniques  qu'on  faisait  usage  de  ce  suc,  h  la  dose  d'un  gros, 
incorporé  avec  une  once  de  miel  blanc.  On  le  prescrivait  aussi 
dans  les  affections  hypocondriaques,  et  comme  emménagogue 
pour  rétablir  le  cours  des  règles.  Nous  rappellerons  encore  que 
ce  suc  a  été  préconisé  contre  toutes  les  maladies  des  nerfs,  la 
léthargie,  la  frénésie,  l'épilepsie  et  la  paralysie  ;  mais  aujour- 
d'hui celle  drogue  n'est  plus  employée  en  médecine. 

Sa  mauvaise  odeur  a  probablement  coniribuc  à  la  fuire  re-. 


PEU  189 

jel€i'  de  la  matièie  médicale ,  et  il  paraît  même  qu'on  ne  Ta 
jamais  beaucoup  mise  en  usage  chez  les  modernes  :  car  tout  ce 
qu'on  trouve  à  ce  sujet  dans  les  auteurs  qui  écrivaient  il  y  a 
cent  ans  et  plus,  parait  avoir  été  copié  dans  Dioscorideetdans 
Pline,  du  temps  desquels  le  peucedanum  ou  peucedanos  était 
très-estiiné,  sans  que  nous  sachions  d'ailleurs  d'une  manière 
positive  si  la  plante  des  anciens  était  la  même  que  la  nôtre. 

La  seconde  espèce,  le  peucédan  silaùs,  n'est  pas  plus  em- 
ployée aujourd'hui  que  la  première,  et  tout  ce  qu'on  trouve 
à  son  sujet,  c'est  que  sa  racine  est  au  nombre  de  celles  aux- 
quelles on  a  attribué  une  propriété  diurétique  ,  et  qu'on  peut 
la   prescrire  en  décoction. 

(L0ISELEUK-DESL0KCCIIAMP3  et  MARQDTS) 

PEUPLIER,  s.  m.,  populus  ^  Lin.  :  Dioécie  oclaudrie. 
Les  peupliers  forment  dans  notre  classe  des  dicotylcdones- 
squamiflores  ,  famille  des  salicinées  ,  un  genre  qui  a  pour  ca- 
ractère :  fleurs  dioïques  ,  en  chatons,  dont  les  écailles  sont  la- 
cérées au  sommet;  dans  les  fleurs  mâles,  huit  à  trente  élami  nés, 
naissant  d'une  cupule  obliquement  tronquée  ,  placée  à  lalase 
de  l'écaillé  ;  dans  les  fleurs  femelles  ,  ovaire  à  quatre  stigma- 
tes; capsule  bilocalaire,  bivalve,  contenant  des  semences  mu- 
nies d'une  aigrette  cotonneuse. 

Le  peuplier  noir,  populus  nigra,  Lin.  {populus  ,  Pharm. ,  se 
<iistingue  essentiellement  des  autres  espèces  par  ses  feuilles  del- 
toïdes ,  acuminées  ,  dentées  eu  scie  ,  glabres  sur  les  deux  laces 
et  par  ses  rameaux  étalés.  On  le  voit  communément  dans 
les  lieux  humides,  oîi  il  s'élève  jusqu'à  soixante  ou  quatre- 
vingts  pieds  ;  il  fleurit  en  mars  et  en  avril. 

Dans  le  peuplier  baumier,  ^o/7u/u5  baLaniifera  ,  qui  s'élève 
beaucoup  moins,  les  feuilles  sont  ovales-oblongues  ,  finement 
dentées  ,  glabres  en  dessus,  blanchâtres  en  dessous  ,  portées  sur 
des  pétioles  cylindriquis.  Cet  arbre  est  originaire  de  l'Amé- 
rique septentrionale  ;  apporté  en  Europe  en  178 1  ,  il  y  estau- 
jourd'hui  très-multiplié.  Gmclia  l'a  retrouvé  dans  les  parties 
orientales  de  la  Sibérie. 

Ces  deux  espèces  sont  les  seules  que  nous  décrirons  ,  les  au- 
tres n'ayant  été  que  bien  plus  rarement,  ou  point  du  tout  usi- 
tées en  médecine. 

Les  peupliers  sont  de  beaux  arbres  qui  croissent  rapidement, 
et  dont  le  feuillage  ,  que  le  moindre  zéphir  agile  avec  un  bruis- 
sement léger  ,  anime  par  sa  mobilité  les  paysages  dont  ils  font 
rornemenl.  La  forme  élancée  et  pyramidale  du  peuplier  d'Ita- 
lie ,  populus  J'astigiata  ,  l'a  rendu  pendant  quelque  temps  l'ob- 
jet d'une  vogue  qui  ne  s'est  pas  soutenue.  Plusieurs  espèces 
renjarquables  de  l'Amérique  septentrionale  sont  venues  ré- 
cemmen*  enrichir  nos  plantations. 
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La  véritable  origine  du  uorn  de  populus  est  inconnue.  Beau- 
coup d'autiques  souvenirs  se  rattachent  au  peuplier.  Les  Grecs 
appelaient  le  peuplier  noir  u,iyetçoiç.  Homère  {Odys.  xvii,  208), 
ie  peint  ombrageant  la  fontaine  sacrée  des  nymphes.  Qui  ne  se 
rappelle  les  tendres  sœurs  de  l'imprudent  Phaëlon,  nlélamor- 
phosées en  peupliers?  Le  peuplier  blanc  est  celui  que  leî  Gre. s 
paraissent  avoir  désigné  sous  le  nom  deASi/Jcn  ;  ilslui  donnaient 
«ussi  quelquefois  le  nom  à'a/yjfn';  (  Honi. ,  IL  xiii ,  389  )  , 
parce  que  Hercule  ,  lorsqu'il  arracha  Cerbère  de  l'empire  dos 
morts  ,  se  couronna  des  feuilles  de  cet  arbre,  qui  croissait  sur 
les  rives  de  l'Achéron;  c'est  la  sueur  du  front  du  héros  qui 
blanchit  le  dessous  de  ses  feuilles.  Le  voyageur  Bartholdy 
(  T^oy.  en  Grèce  ,  vol.  1,  pag.  l'^-y  )  a  retrouvé  les  bords  du 
lac  Acherusia  couverts  de  peupliers.  Les  Saliens,  quand  ils  sa- 
crifiaient à  Hercule,  et  les  athlètes  qui  cherchaient  à  l'imiter, 
se  pLuient  à  porter  des  couronnes  de  son  arbre  chéri. 

Populus  Alcidœ  graliisima. 

ViEGILE. 

Souvent  aussi  le  peuplier  parait  la  tête  des  Bacchantes  , 
sans  doute  parce  que,  comme  l'ormeau  ,  il  servait  ordinaire- 
ment de  support  à  la  vigne. 

Aduha  vilium  propagine 
Allas  marital  populos. 

Son  bois  léger  servait  à  faire  le  bouclier  des  guerrier*. 

Les  anciens,  Théophraste  même  ,  croyaient  que  le  peuplier 
ne  donnait  pas  de  fruits.  Ne  serail-ce  pas  sur  ce  seul  fon- 
dement qu'ils  l'accusaient  d'efnpècherlaconceplion,  ou  même 
â\n  détruire  le  produit,  et  qu'il  fut  quelquefois  compté  au 
nombre  des  arbres  funestes  (  Diosc.  ,  Piin.  )  ? 
-  Les  bourgeons  du  peuplier  noir  sont  la  seule  partie  de  cet 
arbre  usitée  en  médecine.  Ils  sont  enduits  au  printemps  d'un 
suc  visqueux  ,  résineux  ,  d'une  odeur  balsamique  as«ez  agréa- 
ble et  d'une  saveur  amère.  On  oblient  ,  par  l'évaporation  de 
J'alcooî  où  on  le  fait  dissoudre  ,  une  résine  analogue  au  slo- 
rax.  C'est  avec  les  bourgeons  de  ce  peuplier  que  les  anciens 
préparaient  l'Iiuile  œgirine,  oleum  cegiriiium,  très-estimée 
dans  leur  médecine.  On  les  recueille  avant  ie  développement 
des  feuilles. 

De  même  que  les  autres  substances  balsamiques  ,  les  bour- 
geons de  peuplier  exercent  sur  nosorganesune  action  excitante. 
C'est  sur  cette  action  que  sont  fondes  les  tiîres  de  vulnéraires  , 
sudorifiques  ,  diurétiques  qu'on  leur  a  donnés.  On  les  a  em- 
ployés contre  les  ulcérations  internes,  la  phthisie  pulmonaire, 
les  rhumatismes,  les  diiiirhées  chroniques  ,  l'améiiorrhce ,  la 
goutte,  les  maladies  cutanées,  etc.  ;  mais  leurs  effets ,  dans  tant 
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d'affections  diverses,  ont  e'ié  trop  inexactement  détermines, 
pour  ([u'on  puisse  en  dire  rien  de  positif. 

Commtîiit  allier  avec  la  ({ualitc  évidemment  balsamique  de 
ces  bourgeons  les  propriétés  adoucissantes,  émollientes  qu'on 
leur  accorde  en  même  temps  dans  un  grand  nombre  de  ma- 
tières médicales  ?  Ils  entrent  pourtant  à  ce  dernier  titre  dans 
V onmient populeum ,  qui  leur  doit  son  nom,  et  qu'on  emploie 
fréquemment  pour  calmer  ia  douleur  des  hémorroïdes  en- 
flarnmées ,  des  brûlures,  des  gerçures  du  sein.  Ce  n'est  sûre- 
ment pas  aux  bourgeons  du  peuplier,  mais  aux  autres  subs- 
tances vraiment  adoucissantes  et  anodines  qui  entrent  aussi 
dans  sa  composition  que  cet  onguent  doit  son  utilité  dans  ces 
maladies. 

Outre  V  wy^up.nl  popideiim  dont  nous  venons  de  parler,  on 
prépare  encore  avec  les  bourgeons  du  peuplier  une  teinture  al- 
coolique qui  acte  vantée  autrefois  pour  la  cure  des  ulcérations 
internes  et  surtout  de  celles  du  poumon.  On  la  donnait  à  la 
dose  d'un  demi  gros  répétée  plusieurs  fois  par  jour. 

Les  bourgeons  du  peuplier  blanc  contiennent  aussi,  mais 
moins  abondamment,  une  substance  résineuse  et  balsamique, 
analogue  par  ses  vertus  ainsi  que  par  ses  qualités,  à  celle  des 
bourgeons  du  peuplier  noir.  Elle  a  quelquefois  ,  mais  plus  ra- 
rement été  usitée. 

Le  peuplier  baumier  offre  encore  dans  ses  bourgeons  une 
résine  plus  abondante  et  plus  odorante.  Quatre  onces  de  ces 
bourgeons  en  donnent  jusqu'à  deux  gros,  par  la  simple  pres- 
sion. Leur  infusion  dans  le  vin  ou  l'eau-de-vie  agit  comme 
diurétique;  elle  est  usitée  en  Russie  contre  le  scorbut  et  contre 
les    excroissances    vénériennes  de  l'urètre. 

La  résine  du  peuplier  baumier  a  été  souvent  confondue  avec 
le  tacainaha(\, ,  substance  de  même  nature,  qu'on  regarde  gé- 
néralement aujourd'hui  cofnme  produite  par  lejagarn  octan- 
dra.  Ce  n<»m  di  tacamahaca  a  du  re^te  été  donné  à  plusieurs 
résines  différentes  ,  mais  dont  les  propriétés  sont  à  peu  près  les 
mêmes.  Voyez  tamacque. 

L'écorce  du  peuplier  faux  tremble,  popukis  tremuloïdes , 
Mich. ,  est  employée  aux  Etats-Unis  comme  tonique  et  fébri- 
fuge. 

Pallas  assure  qu'en  Sibérie  on  emploie  avec  succès  contre 
les  miladies  véneiiennes  et  les  affections  scorbutiques  la  les- 
sive alcaline  des  cendres  de  l'écorce  du  peuplier  tremble. 

Une  loulc  d'usages  économiques  rendent  les  peupliers  re- 
commamlables.  L'écorce  du  peuplier  noir  réduite  en  une  sorte 
de  pain,  devient  pour  le  Kamlschadale  une  ressource  pré- 
cieuse; celle  du  tremble  luil,  suivant  Linné,  ia  principale 
nourriture  des  castors.  Les  feuilles  et  les  jeunes  pousses  du 
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peuplier  noir,  et  sans  doule  également  des  autres ,  peuveiit 
être  employées  sèches  à  nourrir  les  chèvres  et  les  brebis  pen- 
dant l'hiver. 

Le*  bois  de  ces  arbres,  et  surtout  celui  du  peuplier  blanc  est 
du  nombre  des  plus  utiles  pour  la  menuiserie.  Les  rameaux, 
flexibles  de  quelques-uns  peuvent  servir  d'osier. 

Le  duvet  qui  accompagne  les  semences  des  peupliers  s'est 
transformé  sous  les  mains  de  Schœffer  et  de  Bruyset  en  bon 
papier-,  on  est  même  parvenu  à  en  faire  de  la  toile  fine;  Pal- 
Jas  {^"^oy.  u,  H6)  va  jusqu'à  croire  qu'il  peut  être,  pour  cer- 
tains usages  ,  préférable  au  coton  de  l'Inde. 

D'après  les  essais  de  Dambournay,  le  bois  de  la  plupart 
d's  peupliers  peut  servir  pour  la  teinture;  il  donne  des  cou- 
leurs jaunâtres  plus  ou  moins  belles.  Le  peuplier  d'Italie  four- 
nil un  jaune  doré  très-solide.  L'écorcedu  peuplier  est  employé 
en  Russie  pour  l'apfirêt  des  maroquins. 

(LOlSELEUR-DESLONCCHAMrS  et  MARQUIs) 

PEUR,  s.  f. ,  vient  de  pavor,  S^sn^a,,  ou  S^sixtcc,  des  Grecs. 
C'esi  l'une  dc^Y^*^'^'^*  '^"''  P'"*  vives  ,  et  dont  les  effets  sou- 
dains sur  l'écouoniic  animale  sont  les  plus  remarquables.  Elle 
trouble  sur-le  champ  la  raison,  comme  on  sait  : 

Titm  pai'or  aapicntiam  omnem  mihi 

Ex  aruino  expectoral. 

On  fait  encore  dériver  le  terme  pavor^  pallory  ou  peur,  de 
pâleur,  parce  qu'elle  rend  blême  subitement  la  plupart  des 
individus  qui  l'éprouvent.  C'est  peut  être  par  celte  raison  que 
]e  cœur  palpite,  puisque  le  sang  est  refoulé  vers  l'intérieur. 
Les  genoux  iremblent,  ainsi  que  la  lèvre  inférieure.  On  voit 
des  animaux  atlerrés  et  hors  d'élat  de  fuir,  lorsqu'ils  sont 
frappes  d'une  vive  frayeur  en  la  présence  de  leurs  ennemis. 

Chez  les  Spartiates,  on  faisait  des  sacrifices  à  la  peur  et  à 
la  pâleur,  comme  à  des  divinités  malfaisantes,  pour  les  écar- 
ter avant  les  combats.  Tullus  Hoslilius  érigea  une  statue  à 
chacune  de  ces  divinités,  à  Rome. 

INous  avons  traité  de  la  peur  parmi  les  passions  {^T^oyez 
cet  article  ,  et  nous  en  exposons  les  causes  ,  en  général ,  à  l'ar- 
ticle pusillanimité ^  puisque  les  personnes  les  plus  faibles  sont 
les  plus  exposées  à  ce  genre  d'émotion.  Elle  est  fort  bien  dé- 
peinte par  Lucrèce  : 

p^erùni,  ubi  vehementirtiagis  est  comtnola  metu  mens, 
Consenlire  animarn  tolani  per  membra  videmus 
Sudores  itacjue  et  palloreni  cxisLere  loto 
Corpore,  et  infringi  linguam,  vocemque  ahoriri  ; 
Caltgare  oculos,  sonore  aures,  succidere  arlus  h 
Denique  concidere  ex  animi  terrore  videmus 
ô'œpè  homines. 

(vinET) 


PHA  103 

PHACOIDE,  adj.,  phacoïdes,  de  ç«t;co?,  lentille,  et  de 
iiS'oç,  forme  :  nom  que  quelques  anciens  anatomistes  donnent 
au  cristallin,  à  cause  de  sa  forme  lenticulaire  (  VésaJ.  ). 

(F.  V,  M.  ) 

PHAjCOSE,  s.  f. ,  phacosis,  (ÇcDcao-iç,  tache  noire  ressem- 
blant à  une  lentille  {i^etKaç)  qu'on  aperçoit  dans  l'œil  (Galien). 

(  F.   V,    M.  ) 

PHACOTES,  s.  m.,  phacotce,  (faxoTor.  Ce  nom  s'appli- 
quait, chez  les  ancietis,  à  plusieurs  objets;  à  un  vase  evapo- 
ratoire,  à  un  instiuaient  de  chirurgie  propre  aux  pansemens 
des  fractures  du  crâne  ,  etc.  (f.  y.  m.) 

PHAGÉDElN^lQUE,  adj.,  phagedœnicus ,  du  grec,  ç«t^e- 
<r«t/P'«fc,  grande  faim,  faim  canine,  Acnwé  àe  <^ai.ysiv  .  mani^er. 
En  chirurgie,  on  applique  particuMèrement  cet  adjectif  aux 
ulcères  malins,  profonds  et  rondeurs,  qui  corrodent  et  detrui* 
sent  les  {larties  voisines  (  T  oj-es  i  lcère  PHAGtDÉNiQtrF.).  Ea 
pharruacie,  il  sert  à  designer  les  médicamcns  employe's  pour 
consumer  les  chairs  fongueuses  ,  baveuses  et  superflues  ,  et  les 
excroissances. 

il  existe  un  gratid  nombre  de  me'dicamens  phagéde'niques  , 
dont  l'effet,  en  gcnéial,  est  de  detruiie  tout  ce  qui  s'oppose  à 
la  cicatrisation  des  plaies  ;  mais  leur  manière  d'agir,  quoique 
devant  produire  des  résultats  semblables,  n'est  pas  toujours  la 
même.  En  effet ,  les  uns  sont  de  véritables  excitans  propres  à. 
ranimer  l'action  vitale  dans  les  plaies  et  les  ulcères,  et  à  pro- 
duire la  répression  des  fongosités,  à  l'aide  d'une  suppuration 
plus  ou  moins  abondante.  L'action  des  autres  est  plus  puis- 
sante et  plus  prompte;  ce  sont  de  véritables  caustiques  qui 
dessèchent  ou  brûlent  les  parties  superflues  et  y  forment  des 
escarres  qui  se  détachent  d'elles-mêmes  au  bout  de  quelques 
jours.  Parmi  les  premiers,  celui  que  la  chirurgie  moderne  em- 
ploie le  plus  souvent  lorsque  les  plaies  tendent  à  la  guérison, 
est  la  charpie,  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  suffit  pour  entre- 
tenir une  excitation  convenable,  et  absorber  le  pus;  alors 
qu'elle  cesse  d'exciter  suffisammeat,  on  la  recouvre  ou  ou 
l'imprègne  de  substances  excitantes,  telles  que  le  solutuni  de 
miel  dans  le  vin,  les  teinture-^  de  myrrhe  et  d'aloés,  l'alcool 
seul  ou  tenant  en  dissolution  des  huiles  volatiles  ou  du  cam- 
phre, du  benjoin,  du  styrax  incorpores  dans  des  corps  cras  ; 
le  mélange  de  térébenthine  ,  de  miel  ou  de  jaune  d'œuf,  le 
tartrate  de  potasse  et  d'antimoine  di^sous  dans  l'eau .  i'oxyde 
vert  de  cuivre  seul  ou  mélangé,  conime  dans  l'onguent  dit 
égyptiac,  et  enfin  les  poudres  de  quin(|uina,  de  camphre,  et 
quelquefois  de  charbon,  lorsqu'il  faut  résister  à  la  t^angrène. 
Parmi  les  seconds,  qui  sont  plus  ou  moins  actifs,  nous  avons 
le  sucre-candi,  l'alun  calciné,  l'oxyde  rouge  dç  mercure,  qui^ 
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e!i  même  temps   qu'il   scarifie  est  souvent   absorbe'  par    les 
parties  dénudées,  d'oîi  résulte  quelquefois  le  ptjalisme  lors- 
qu'on en  continue  l'eniploi  quelque  temps  et  en  trop  grande 
quaulitc;  le  soliitum  de  sels  corrosifs,   tels  que  le  sulfate  et 
l'acélate  de  cuivre,  ledeutochlorurc  de  mercure  (sublimé  cor- 
rosif),  l'acide  nilrique,    les  alcalis  caustiques,   le  chlorure 
d'antimoine  (beurre  d'anlimoirie) ,   le  nitrate  d'argent  fondu 
<ui  pierre  infernale;  il  en  est  un  enfin  qui,   seul,   a  conservé 
le  nom  du  genre,  c'est  l'eau  phagédénique.  Ce  médicament  est 
tombé  en  désnclude,  et  on  ne  trouve  plus  sa  formule  dans  le 
Nouveau  codex;   l'édition  de  i;48  donne  la  prescription  sui- 
vante :    eau  de  chaux,   une  livre,    dans  laquelle  on  fera  dis- 
so'idrp  trente  grains  de  sublimé  corrosif;  la  ligueur  se  trouble 
et  laisse  déposer  un  sédiment  jaune,   qu'on  remet  en  suspen- 
sion par  l'agitation,  quand  on  s'en  sert.  Le  précipité  provient 
de   la  décomposition  partielle  du   dculo-chlorure  de  mercure 
par  la  chaux  :   cette  décomposition  s'explique  de  deux  ma- 
nières. Dans  rhypothèse   des  chlorures,  la  chaux  (oxyde  du 
métal  calcium)  céderait  son  oxj'^gène  au  mercure,  qui  se  préci- 
piterait à  l'étal  de  deutoxide,  et  le  calcium  s'unirait  au  chlore 
pour  former  du  chlorure  de   calcium   soluble   (  muriatc  de 
chaux).  Dans  l'h^^pothèse  des  hydrochlorates,  il  y  aurait  de 
l'eau  décomposée  :  son  oxygène  s'unirait  au  mercure  pour  cons- 
tituer le  deutoxydc  insoluble,  et  son  hydrogène  au  chlore  pour 
former  l'acide  hydrochloricjue  (murialique),  qui,  s'unissant  à 
la  cliaux,  donnerait  naissance  à  de  l'hydrochlorate  de  chaux 
soluble.   Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  diverses  opinions,  cette  li- 
queur tient  en  dissolution,    i°.  une  certaine  quantité  de  deu- 
tochlorure  de  mercure,  parce  que,   dans  la  proportion  d'eau 
de  chaux  employée,    il  ne  s'y  trouve  guère  que  vingt  grains 
de  chaux,  qui  sont  iusuffisans  pour  le  décomposer  entièrement; 
2°.  du  chlorure  de  calcium,  ou,   selon  d'autres,    de  l'hydro- 
chlorale  de  chaux;  3".  du  deuloxyde  de  mercure  jaune  orangé, 
insoluble  en  suspension. 

Ce  médicament  peut  remplir  à  la  fois  deux  indications ,  l'une 
de  scarifier,  et  l'autre  de  faire  absorber  et  entrer  dans  la  cir- 
culation une  certaine  quantité  d'oxyde  de  mercure. 

(wachet) 
PHALACROSE,  s.  f. ,  phalacrosîs ,  de  <^et,\a.Kpoç  ,  chauve. , 
Voyez  ALOPÉCIE,  calvitie  et  pelade.  James  rend  ce  mot  par 
noirceur,  ce  qui  est  une  erreur.  (f.v. m. ) 

PHALAINGE,  s.  (.  ^  phalancc  :  ancien  corps  d'infanterie 
macédonienne,  qui  avait  plus  de  hauteur  que  de  front  :  nom 
que  les  analomistes  donnent  par  comparaison  aux  os  des  doigts, 
parccqu'its  sont  rangés  les  uqs  à  ccté  des  autres  comme  des 
soldulé  en  bataille. 
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On  les  distingue  en  phalanges  des  doigts  et  en  phalanges 
des  orteils. 

I.  Phalanges  des  doigts.  Elles  sont  au  nombre  de  quatorze  : 
chaque  doigt  en  a  liois,  à  l'exception  du  pouce,  où  Ton  n'ea 
lencoiitie  que  deux.  Elles  sont  placées  verticalement  les  unes 
aiidessous  des  autres;  on  lus  distingue  par  les  noms  numéri- 
ques en  premières,  secondes,  et  troisièmts  ou  dernières,  en 
comptant  de  la  base  vers  le  bout  du  doigt  ;  on  les  appelle  aussi 
métacarpiennes,  moyennes  et  unguifères.  Cette  épiihèle  nous 
semble  plus  convenable  que  celle  iVunguinale  ,  d'ungnéalsy 
employée  par  plusieurs  anatomistes. 

Phalanges  métacarpiennes  ou  premières  phalanges  (  pha- 
langes primœ).  11  y  en  a  une  à  chaque  doigt;  celle  du  doigt 
médius  est  la  plus  longue  ,  celle  du  petit  doigt  est  la  plus 
courte  et  la  plus  faible;  on  les  divise  en  extrémités  supérieuies, 
inférieures  et  en  corps. 

L'extrémité  supérieure  est  la  plus  volumineuse;  elle  présenté 
une  cavité  ovalaire  transversalement,  qui  s'articule  avec  la 
tête  de  l'os  du  métacarpe  correspondant,  et  dont  les  côtés  of- 
frent des  inégalités  pour  l'attache  des  ligamcns  latéraux. 

L'exlr(Muité  inférieure  est  surmontée  de  deux  petits  condyles 
séparés  par  une  rainure,  plus  prolongés  en  devant  qu'en  ar- 
rière ,  et  articulés  avec  la  phalange  moyenne  correspondante. 

Le  corps  légèrement  courbé  en  avani  foi  me  une  soi  te  de 
gouttière  qui  loge  les  tendons  des  muscles  fléchissears  ;  en  ar- 
rière il  est  convexe  ,  et  cor.cspond  à  ceux  des  extenseurs  ;  sur- 
chaque  côtéil  est  côtoyé  par  les  vaisseaux  et  ncifscollatéraux^ 
et  donne  attache  aux  gaines  libreuse";. 

Des  secondes  ou  moyennes  phalanges  [phalanges  mediœ). 
M.  Chaussier  les  appelle  phalangines  ^  le  'louteen  est  dépour- 
vu ;  celle  du  doigt  du  milieu  est  lu  plus  longue  ;  celh-du  petit 
doigt  est  la  plus  mince  et  la  plrfs  courte.  L'étendue  cic  ces  plia- 
langes  est  remarquable  en  les  comparant  à  leurs  analoguesdans 
le  pied. 

L'extrémité  supérieure  présente  deux  facettes  concaves, 
cartilagineuses,  réparées  par  une  saillie  ,  et  qui  s'articulent 
avec  les  deux  petits  condyles  des  phalanges  métacarpiennes  y 
.sur  chaque  côté,  des  inégalités  pour  l'insertion  des  ligamens 
latéraux. 

L'extrémité  inférieure  est  en  tout  conforme  à  celle  des  pha- 
langes précédentes.  Il  en  est  de  même  de  leurs  corps;  seule- 
ment on  voit  en  devant  et  sur  chaque  côté  des  inégalitéspour 
la  terminaison  des  lenJons  dumusrie  fléchisseur  sublime. 

T)es  troisièmes  phalanges  ,  ou  phaJanges  unguifères  (  pha- 
langes unguium).  M.  Chaussier  les  appelie  phalangeiies.Xous 

i5. 
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les  doigls  en  sont  pourvus  :  celle  du  pouce  est  la  plus  consî- 

dërable  ,  la  moins  volumineuse  appartient  au  petit  doigt. 

L'extre'mité  supérieure  présente  la  même  disposition  que 
celles  des  phalanges  moyennes,  et  de  plus  offre  en  arrière 
des  empreintes  pour  l'insertion  des  tendons  de  l'extenseur 
commun. 

L'extrémité  inférieure  est  arrondie,  très  -  inégale ,  plus 
aplatie  ,  plus  large  que  le  corps,  et  en  rapport  avec  la  pulpe 
des  doigts. 

Le  corps  est  convexe  en  arrière  et  recouvert  par  l'ongle  ;  ei> 
devant,  il  est  concave  à  sa  partie  moyenne,  et  donne  insertion 
au  tendon  du  muscle  fléchisseur  profond;  sur  les  côte's  ,  il  coi- 
respondaux  vaisseaux  et  nerfs  collatéraux. 

Les  premières  et  les  secondes  phalanges  présentent  comme 
les  os  longs  un  canal  médullaire  ;  les  troisièmes  sont  formées 
par  du  tissu  celluleux  recouvert  d'une  légère  couche  de  tissu 
compacte  ;  les  premières  s'articulent  avec  les  os  du  métacarpe 
et  avec  les  secondes  ;  les  secondes  avec  les  précédentes  et  avec 
les  troisièmes  ;  celles-ci  avec  les  seconde-; ,  excepté  celle  du 
pouce  qui  s'unit  immédiatement  à  la  première.  Les  phalanges 
ïnétacarpiennes  etles  moyennes  se  développent  par  trois  points 
d'ossification  ,  d'après  Bicliat,  les  unguifcres  n'en  ontque deux. 

Des  ligamens  des  phalanges.  L'articulation  des  os  du  méta- 
carpe avec  les  premières  phalanges  esi  formée  par  la  réception 
des  têtes  des  os  du  métacarpe  dans  une  facette  concave  et  su- 
perficielle que  présentent  les  extrémités  supérieures  des  pre- 
mières phalanges  des  cinq  doigts.  Un  ligament  antérieur  et 
deux  ligamens  latéraux  servent  k  affermir  chacune  de  ces  arti- 
culations que  revêt  une  capsule  synoviale  :  ces  parties*  ont  déj;\ 
été  décrites  à  l'article  métacarpe ,  lom.  xxxiii ,  pag.  3.  Voyez 

MÉTACARPE.  ' 

Les  articulations  des  phalanges  entre  elles  sont  des  ginglymes 
parfaits;  il  n'y  en  a  qu'une  pour  le  pouce,  les  quatre  autres 
doigts  en  onl  deux  qui  se  ressemblent  parfaitement ,  soit  sous 
le  rapport  des  surfaces  articulaires,  soit  sous  celui  des  liens 
articulaires.  Chaque  extrémité  inférieure  des  première  et  se- 
conde phalanges  offre  deux  petits' condyles  latéraux, cartilagi- 
neux ,  reçus  dans  deux  petites  cavités  analogues  de  chaque  ex- 
trémité supérieure  des  secondes  et  dernières  phalanges.  Un  li- 
gament antérieur,  deux  ligamens  latéraux  et  une  capsule  syno- 
viale appartiennent  à  chacune  de  ces  articulations. 

Le  ligament  antérieur  s'attache  aux  deux  côtés  de  l'extrc- 
mité  de  la  phalange  d'en  haut ,  et  reçoit  en  devant  beaucoup 
de  fibres ,  qui  le  font  paraître  en  cet  endroit  plus  épais  ,  plus 
dense,  plus  resplendissant.  11  est  moins  marqué  dans  la  pre-- 
jjùè^e  que  dans  la  dernière  articulation  phalangienne. 
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Les  ligainens  laléraiix  fixes  de  chaque  côté  et  derrière  le 
précédent  à  la  phalange  d'en  haut ,  se  portent  obliquement  à 
celle  d'en  b;ts. 

Une  membrane  synoviale  revêt  l'intérieur  de  l'articulation  ; 
elle  est  intimement  unie  en  arrière  au  tendon  de  l'extenseur 
des  doigts  dans  la  dernière  articulation. 

Développement  des  phalanges.  Chez  le  fœtus  et  l'enfant  en 
bas  âge ,  les  phalanges  sont  très-développées.  Aussi ,  dit  Bi- 
chat  [Anat.  de  script.  ^  tom.  i,  pag.  32(î),  les  doigts  sont-ils 
alors  très- prononcés  ,  très-propres  à  saisir  les  corps,  à  s'appli- 
quer sur  eux,  disposition  essentielle  chez  l'enfant  qui,  pics- 
([ue  aussitôt  après  sa  naissance,  exerce  le  toucher,  palpe  les 
objets  qui  se  présentent  à  lui  ,  cherche  à  tout  coîinaître  par  ce 
moyen,  à  confirmer  ou  h  rectifier  les  sensations  que  lui  don- 
nent ses  autres  organes  des  sens.  Ce  sont  principalement  les 
notions  qui  lui  viennent  de  la  vue  et  de  l'ouïe  qui  ont  besoin 
d'être  associées  à  celles  du  toucher,  pour  que  celles-ci  les  per- 
fectionnent ,  les  corrigent,  les  agrandissent.  Or  ,  les  yeux  et  les 
oreilles  sont  très-développés  chez  l'enfant:  donc  la  main, 
dont  les  fonctions  coïncident  avec  les  leurs,  devait  l'être  aussi 
d'une  manière  spéciale.  Nous  verrons  plus  bas  qu'il  n'en  est 
pas  de  même  des  phalanges  des  orteils. 

Mouvement  des  phalarif^es.  Les  phalanges  n'exécutent  pas 
toutes  les  mêmes  mouvemens  :  les  premières  jouissent  de  la 
flexion,  de  l'extension,  de  l'adduction  et  de  l'abduetion;  il  faut 
cependant  en  excepter  celle  du  pouce  qui  ,  ainsi  que  les  sui- 
vantes des  autres  doigts,  est  bornée  à  la  flexion  ainsi  qu'à 
l'extension.  Les  surfaces  articulaires  sont  disposées  de  manière 
que  la  flexion -a  beaucoup  plus  d'eleiidue  que  l'extension  :  au 
reste,  la  longueur  des  doigts  ,  le  nombre  d©s  os  dont  ils  ré- 
sultent ,  la  multiplicité  et  la  iialiiii-  de  leurs  mouvemens  ,  no~ 
tamment  l'opposition  du  pouce  ,  sont  autant  de  circonstances 
auxquelles  le  toucher  doit  le  degréde  perfection  presque  exclu- 
sif dont  il'homme  jouit;  peut-être  même,  comme  le  disait 
un  philosophe,  ce  sens  serait-il  encore  plus  exquis,  si  l'on 
pouvait  supposer  les  doigts  plus  nombreux  ,  les  phalanges  plus 
multipliées.  T^oyez  doigt  ,  toitcher. 

n.  Des  phalanges  des  orteils.  On  les  distingue  en  trois  clas- 
ses ,  métatarsiennes  ,  moyennes  et  unguifères.  Leur  conforma- 
tion étant  à  peu  près  la  même  que  celle  des  doigts  ,  nous  ne 
les  décrirons  que  sommairement. 

Phalanges  métatarsiennes.  Elles  sont  au  nombre  de  cinq  : 
celle  du  gros  orteil  est  aplatie  et  très-volumineuse.  Les  autre* 
vont  toujours  en  diminuant  de  longueur;  elles  sont  plus  cour- 
tes et  plus  grêles  que  celles  des  doigts. 
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Phalanges  moyennes.  Elles  sont  très-ccurtes  ,  comme  cubi- 
que;. ;  le  gros  orteii  en  est  dépourvu. 

Phalanges  unguifères.  Elles  sont  toutes  très-petites  ;  celle 
du  gros  orteil  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  les  autres; 
leur  forme  est  à  peu  près  pyramidale. 

Les  phalanges  métatarsiennes  se  développent  par  trois  points 
d'ossification,  les  autres  par  deux,  le  plus  souvent  même  par 
un  seul ,  vu  leur  petitesse.  Du  reste  ,  leur  organisation  est  la 
même  que  celle  des  phalanges  des  doigts. 

Ligamens  des  phalanges  des  orteils.  Les  ligamens,  les  mem; 
branes  synoviales  sont  en  tout  semblables  à  ces  mêmes  parties 
examinées  aux  doigts,  si  ce  n'est  seulement  que  les  ligamens 
sont  plus  petits,  parce  que  ces  os  sont  moins  longs  et  moins  gros. 

Chez  l'enfant  en  b^s  âge,  les  phalanges  des  orteils  sont  moins 
de'veloppées  que  celles  des  doigls.  Dans  la  vieillesse  ,  leurs  ar- 
ticulations se  soudent  fréquemment  :  ce  phénomène  dépend 
sans  doute  de  l'immobilité  et  de  la  pression  que  ces  os  éprou- 
veni  dans  nos  chaussures. 

Mouvcmens  des  phalanges  des  orteils.  Ils  sont  bornés  dans 
les  deux  dernières  à  la  flexion  et  h  l'extension  ,  tandis  que  les 
premières  jouissent  de  mouvemens  en  tous  sens,  la  rotation 
exceptée.  Observons  cependant  que  l'adduction  et  l'abduction 
sont  bien  plus  bornées  qu'aux  phalanges  des  doigts  ;  mais  ce 
qui  les  distingue  d'avec  celles-ci ,  c'est  que  les  premières  pha- 
langes sont  très-mobiles  et  sont  susceptibles  d'une  extension 
aussi  grande,  plus  forte  même  que  la  flexion,  disposition  ad- 
iriirable  qui  permet  la  station  sur  la  pointe  des  pieds, dans  la- 
quelle le  pied  n'appuie  pas  seulement  sur  le  sol  par  l'extré- 
mité des  Orteils,  mais  bien  par  toute  leur  longueur  ;  dans  la 
course  ,  îe  pied  se  brise  dans  l'articulation  raétatarso-phalan- 
gienne.  Voyez  métatarse. 

m.  Des  maladies  des  phalanges.  Ces  os  peuvent  se  fractu- 
rer ,  se  luxer,  être  frappes  de  nécrose  et  plus  souvent  de  carie. 

Fracture  des  phalanges  des  doigts.  Elle  peut  être  simple  ou 
comminutive.  La  fracture  simple  est  presque  toujours  pro- 
duite par  des  causes  immédiates,  d'où  résulte  une  contusion 
plus  ou  moins  considérable  des  parties  molles.  Le  déplacement 
des  fragmens  peut  avoir  lieu  suivant  la  direction  de  l'os,  les 
tendons  des  Ikchisseurs  entraînant  de  leur  côté  le  fragment 
inférieur  ;  les  signes  de  cette  fracture  sont  :  la  douleur ,  la  mo- 
bilité des  fragmens  ,  la  crépitation  et  la  difformité  résultant  du 
déplacement  du  fragment  inférieur,  On  réduit  aisément  cette 
fracture  en  faisant  tirer  le  bout  du  doigt  par  un  aide  qui  le  ra- 
mène à  sa  direction  naturelle;  tandis  qu'un  autre  lait  la  con- 
tre-extension ,  en  assujétissant  la  main  ,  le  chirurgien  pratique 
la  coapiation.  Pour  maintenir  la  fracture  réduite,   on    envi- 
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ronne  le  doigt  d'une  petite  compresse  imbibée  d'une  liqueur 
re'solutive  ;  ensuite  on  place  antérieurement  et  postérieurement 
une  petite  attelle  mince,  de  bois  ,  que  l'on  fixe  au  moyen  d'une 
bande  ;  on  applique  les  deux  doigts  voisins  contre  celui  dont 
la  phalange  est  fracturée  ,  et  on  les  maintient  au  moyen  de 
circulaires  tous  trois  ;  de  cette  manière  on  en  forme  deux  at- 
telles latérales  très-propres  à  prévenir  le  déplacement  des 
fra(>raens  en  s'opposant  aux  mouvemens  du  doigt  malade.  La 
consolidation  a  lieu  vers  le  vingt-cinquième  ou  trentième  jourj 
elle  est  quelquefois  suivie  d'une  roideur  dans  les  articulations 
du  doigt,  laquelle  se  dissipe  par  l'exercice. 

Si  la  fracture  est  accompagnée  de  déchirement  à  la  peau, 
on  rapproche  les  lambeaux ,  et  on  tâche  d'en  obtenir  la  réu- 
nion ;  mais  si  la  phalange  est  réduite  en  esquilles,  si  elle  est 
écrasée,  ainsi  que  les  parties  molles  ,  il  faut  amputer  le  doigt 
audessus  de  la  phalange  fracturée.  Ce  moyen  seul  peut  em- 
pêcher la  gangrène,  suite  ordinaire  de  ces  contusionsexcessives. 

I\racture  des  phalanges  des  orteils.  Les  phalanges  des  or- 
teils, à  raison  de  leur  peu  de  longueur  et  de  leur  structure 
spongieuse, se  fracturent  très-rarement.  Ce  genre  de  lésion  ne 
peut  avoir  lieu  que  par  l'action  des  causes  directes  et  violentes  : 
si  la  fracture  est  simple  ,  on  emploie  le  bandage  que  nous 
avons  indiqué  pour  la  fracture  des  phalanges  des  doigts  ;  si 
elle  est  compliquée  de  contusion  et  de  plaie  ,  on  est  quelque- 
fois obligé  de  pratiquer  l'amputation  de  l'orteil. 

Luxations  des  plhalanges  des  doigts.  Elles  sont  assez  rares  h 
cause  de  lu  solidité  des  articulations  qui  sont  affermies  par 
beaucoup  de  ligamens  et  de  tendons  ;  cependant  ,  la  première 
phalange  de  chaque  doigt  peut  se  luxer  à  la  suite  de  coups, 
de  chutes  ou  d'elforts;  elle  se  luxe  plus  fréquemment  que  celle 
des  autres  doigts,  sans  doute  parce  que  ce  doigt  est  beaucoup 
plus  exposé  que  les  autres  à  l'action  des  causes  capables  de 
produire  le  déplacement. 

Les  phalanges  métacarpiennes  peuvent  se  luxer  en  arrière  , 
en  devant  et  sur  les  côtés.  La  luxation  en  devant  est  presque 
impossible  ,  parce  que  la  flexion  des  doigts ,  qui  est  arrêtée 
par  la  résistance  de  la  paume  de  la  main  ,  ne  peut  pas  être 
portée  au  point  nécessaire  pour  que  les  surfaces  articulaires 
s'abandonnent.  Cependant ,  tpiclqucs  chirurgiens  admettent  la 
possibilité  de  la  luxation  en  devant  dans  les  trois  piemièrcs 
phalanges ,  mais  on  n'en  a  pas  d'exemples. 

Les  luxations  latérales  sont  également  très  difficiles,  pour 
ne  pas  dire  injpossibles ,  h  cause  de  la  force  des  ligamens  laté- 
raux et  du  point  d'appui  que  se  prêtent  muliicllcmcut  les 
doigts.  Quand  ces  luxations  s'eiïcctucnt ,  elles  sont  ordinaire- 
ment  inconipleiles. 
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La  luxation  des  phalanges  qu'on  observe  le  plus  souvent, 
est  celle  en  anièie  ;  tous  le»  doigts  en  sont  susceptibles,  mais 
le  pouce  en  est  plus  fréquemment  affecte.  La  première  pha- 
lange de  ce  doigt  a  une  telle  disposition  à  se  déplacer  en 
arrière  que  nous  avons  vu  quelques  pcrsoiuies  ,  entre  autres 
un  chirurgien  distingué  de  la  capitaie  ,  se  luxer  cet  os  a  vo- 
lonté et  le  réduire  ensuite  avec  facilité.  Celte  disposition 
dépend-elle  du  relâchement  des  ligaraeus ,  ou  d'une  confor- 
mation particulière  des  surfaces  artit  ulaircN?  Une  chute  sur 
le  pouce,  lorsqu'il  est  étendu;  une  forte  torsion  de  ce  doig^ 
peuvent  opérer  la  luxation  de  sa  première  phalange  en  arrière  : 
alors  la  base  de  celle  phalange  glisse  de  devant  en  arrière  sur 
la  tête  du  premier  os  du  métacarpe  ,  et  passe  derrière  cette 
e'minence  en  déchirant  le  ligament  capsulaire,  et  distendant 
les  tendons  des  muscles  extenseurs  ;  les  liganieus  latéraux  ne 
se  déchirent  pas.  Cette  luxation  est  facile  à  reconnaître  :  la 
première  phalange  est  renversée  du  côté  de  l'extension  au 
point  de  former  un  angle  presque  droit  avec  le  premier  os 
ûu  métacarpe,'  la  tête  de  cet  os  forme  une  tumeur  remarquable 
a  la  partie  antérieure  de  l'articulation  ;  la  première  phalange 
est  fléchie  par  le  tiraillement  du  tendon  du  muscle  fléchis- 
seur, etii  est  impossible  de  l'étendre  ,  comme  aussi  de  fléchir  la 
première.  On  réduit  cette  luxation  de  la  manière  suivante  : 
un  aide  fait  la  contre-extension  en  embiassant  avec  les  deux 
♦nains  la  partie  inférieure  de  l'avant- bras  ;  un  autre  aide, 
fort,  vigoureux,  saisit  le  pouce  et  fait  l'extension:  lorsque  le 
chirurgien  voit  que  la  phalange  commence  à  se  déplacer,  il 
presse  avec  ses  pouces  sur  la  base  de  l'os,  qu'il  pousse  en  de- 
vant et  en  bas.  Si  la  réduction  est  difficile,  on  place  un  petit 
lac  autour  du  pouce,  afin  d'exercer  une  traction  plus  consi- 
dérable. La  luxation  étant  réduite  ,  on  entoure  l'articulation 
avec  des  compresses  longuettes  imbibées  d'une  liqueur  ré- 
solutive, et  ou  soutient  la  main  avec  une  écharpe.  Quand 
3a  luxation  s'est  opérée  depuis  plusieurs  jours,  la  réducliou' 
devient  quelquefois  impossible.  M.  Bojer  {  Traité  des  ma- 
ladies chirurgicales,  lom.  iv ,  pag.  S'jS)  dit  avoir  tenté 
inutilement  la  réduction,  au  bout  de  dix  jours,  sur  un  per- 
ruquier de  Saint-Cioud,  qui  fut  reçu  à  l'hôpital  de  la  Chariléi. 
Desault  racontait,  dans  ses  leçons,  qu'étant  encore  jeune  et  à 
peine  initié  dans  la  pratique  de  la  chirurgie ,  il  avait  vu  un 
épicier  de  la  place  Maubert,  qui  s'était  luxé  la  première  pha- 
lange du  pouce  en  arrière  dans  une  chute  sur  la  main  :  l'acci- 
dent existait  depuis  douze  ou  quinze  jours,  lorsque  Desault 
fut  consulté.  Ce  chirurgien,  devenu  si  célèbre  depuis,  n'ayant 
pu  réduire  cette  luxation  par!  le  procédé  ordinaire ,  proposa 
d'inciser  derrière  l'extrémilé  de  la  phalange ,  et  d'iulioduire 
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un  levier  *a  la  faveur  de  celte  incision ,  dans  le  dessein  de 
pousser  la  phaUmge  avec  force  en  la  culbutant  en  quelque 
sorte  pour  ia  conduire  dans  sa  place  naturelle.  Le  malade, 
effrayé  de  celte  proposition  ,  ne  voulut  point  se  soumettre  à 
celle  cperalion ,  et  resta  avec  sa  luxation.  Dans  ces  cas  ,  le 
)ouce  reste  crocliu  ;  ce  qui  gêne  beaucoup  les  mouvemens  de 
a  main  :  il  serait  peut-être  alors  avantageux  pour  le  malade 
de  pratiquer  l'amputation  dans  rarliculation  mêlacarpO' 
phalangienne  ou  bien  dans  la  continuité  du  premier  mc- 
carpien. 

La  luxation  en  devant  et  les  luxations  latérales  en  dehors 
ou  en  dedans  de  ia  première  phalange  des  doigts  sont  très- 
difficiles  et  par  consétpient  irès-iares.  Si  ces  luxations  avaient 
lieu  ,  il  sérail  facile  de  les  reconnaître  et  de  les  réduire. 

Les  secondes  et  troisièmes  plialanges,  dont  les  mouvemens 
sont  bornes  à  la  flexion  et  à  l'extension,  peuvent  se  luxer  en 
arrière ,  en  devant  et  sur  les  côtés.  Les  causes  de  ces  déplace- 
nicns  sont  les  coups,  les  chutes,  les  efforts,  enfin  les  conlorsions 
qu'éprouvent  les  doigls  pris  ou  engagés  entre  des  corps  solides. 
La  luxation  en  arrièie  est  la  plus  facile  et  la  plus  commune: 
les  luxations  sur  les  côtés  sont  très-difficiles  à  raison  de  îa 
force  des  ligamens  latéraux  et  de  la  grande  étendue  transver- 
sale des  surfaces  articulaires  j  la  luxation  en  devant  parait 
impossible  ,  parce  que  le  mouvement  de  flexion  ne  peut  jamais 
être  porté  assez  loin  j)our  que  la  seconde  phalange  cesse  d'être 
eu  rapport  avec  la  première. 

Le  diagnostic  de  ces  luxations  est  assez  facile,  à  raison  de 
la  position  superficielle  des  phalanges  qui  ne  sont  recouvertes 
que  par  la  peau  et  des  tendons.  Dans  la  luxation  en  arrièie 
qu'on  a  eu  occasion  d'observer  quelquefois  ,  la  phalange  luxée 
est  renversée  du  côté  de  l'extension  ,  et  forme,  avec  celle  qui 
lui  est  supérieure  ,  un  angle  plus  ou  moins  ouvert.  Lorsque, 
c'est  la  seconde  phalange  qui  est  luxée  ,1a  troisième  est  fléchie 
par  l'allongement  du  tendon  du  muscle  fléchisseur  profond , 
et  il  est  impossible  de  l'étendre,  comme  aussi  de  fléchir  la 
seconde.  Quand  cette  luxation  est  récente  ,  il  est  facile  de  la 
réduire  :  il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'elle  est  ancienne  i 
souvent  même  elle  est  impossible.  Pour  opérer  ia  réduction  , 
un  aide  embrasse  le  poignet  avec  les  deux  mains;  un  autre 
saisit  le  doigt  malade  pour  en  faire  l'extension,  tandis  que  le 
chirurgien  fait  la  coaplation  en  agissant  avec  ses  pouces  sur  la 
base  de  la  phalange  luxée.  On  entouje  l'articulation  de  com- 
presses imbibées  de  liqueurs  résolutives ,  et  on  recommande 
le  repos  de  la  main  pendant  quelques  jours. 

Les  phalanges  des  orteils  sont  si  petites  ,  leurs  articulations 
jouissent  de  mouvemens  si  bornés  c^ue  ieuis  luxations  doivent 
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être  excessivement  rî.res.  Ajoutons  que  les  chaussures  dans 
lesquelles  les  orteils  sont  renfernie's ,  les  piéservent  des  puis- 
sances extérieuies  qui  pourraient  êtie  capables  de  produite  la 
luxation.  Au  reste,  ce  que  nous  avons  dit  à  l't'gard  des  luxa- 
lions  des  doigis  peut  s'appliquer  à  celles  des  oiteils. 

Carie  des  phalanges.  Ces  os  étarjt  formes  en  grande  par  lie 
par  le  tissu  spongieux  ,  sont  très  exposes  à  se  carier.  Ce  genre 
de  lésion  dépend  fréquemment  des  vices  scrofuleux  et  véné- 
rien. A  la  suite  du  panaris  qui  s'est  terminé  par  suppuration  , 
souvent  la  phalange  correspondante  est  affectée  de  carie.  On 
reconnaît  cette  altération  de  l'os  à  ce  qu'il  est  inégal  à  sa  sur- 
face, ramolli  ,  et  (,ue  le  stylet  pénètre  aisément  dans  sasub- 
siriuce.  On  est  ordinaiiement  obligé  d'extraire  la  phalange 
cariée.  Losque  le  mal  affecte  à  la  fois  la  troisième  phalange 
el  la  partie  inférieure  de  la  seconde,  on  peut  pratiquer  l'am- 
putation dans  la  continuité  de  cette  dernière.  En  effet  les  doigts 
sont  d'une  telle  nécessité  ([u'on  doit  chercher,  dans  l'ampu- 
tation, à  leur  conserver  le  plus  de  longueur  possible.  Quand 
la  seconde  phahinge  est  seule  cariée,  il  ne  faut  pas,  comme 
le  conseillent  la  plupart  des  auteurs  ,  pratiquer  l'amputation 
du  doigt;  il  faut  se  contenter  d'enlever  la  phalange  malade: 
la  troisième  se  rapproche  de  Ja  première;  les  tendons,  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  se  rétractent,  et  à  la  réunion  de  la  pre- 
mière avec  la  troisième  phalange ,  il  se  forme  ,  soit  une  véri- 
table articulation  ,  soit  une  ankylose,  qui  est  bien  préférable 
à  la  perte  du  doigt.  Nous  avons  vu  plusieurs  malades  guérir 
ainsi. 

La  nécrose  des  phalanges  est  beaucoup  plus  rare  que  la 
carie,  ce  qui  dépend  de  Forganisalion  de  ces  petits  os;  cepen- 
dant, quand  elle  survient,  on  se  comporte  comme  dans  le  cas 
df  carie.  (patissjer) 

PHALANGETTE,  s.  f. ,  diminutif  de  phaîan^ine  :  nom 
des  troisièmes  phalanges   des  doigts.    Voyez  phalange. 

(  M.  p.  ) 

PHALxiNGÏEN,  adj.  :  qui  a  rapport  aux  phalanges.  On 
donne  ce  nom  à  plusieurs  muscles .  nerfs ,  vaisseaux  ,  qui  sont 
placés  autour  de  ces  os  ,  et  qui  j  adhèrent  par  une  extrémité  ; 
mais  comme  les  phalanges  terminent  une  partie  du  corps,  c'est 
par  celle  d'où  parlent  les  organes  qui  s'y  rendent  que  com- 
mence leur  nom  ;  c'est  ainsi  qu'on  dit  carpo-phalangien  ,  etc. , 
et  c'est  à  ces  premiers  mots  cju'il  faut  chercher  les  noms  des 
parties  dans  lesquelles  entre  l'adjectif  phalangien.     (  *"•  v.  m.  ) 

PHALANGINE  ,  s.  f.  ,  diminutif  de  phalange  :  nom  des 
secondes  phalanges  des  doigts,  ^^'o/ez  pualange.  (m.  p.) 

PHALANGOSE,  s.  f.,p7îa/ang-05/5,de  <^a.h.at.yy.v<rt';.  Galiea 
do;:iic  ce  nom  à  une  maladie  des  paupières  qui  consiste  dansla 
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production  d'une  double  et  même  triple  rangée  de  cils  venant 
su»  la  paupière  supérieure  ou  l'inférieure,  qui  irritent  l'œil  et 
détermiiieut  le  larmoiement,  ce  qui  constitue  une  variété  da 
liicliiase.  Aetius,  en  écrivant  le  mot  un  peu  différemment, 
<pee.h.<(.yfjiVffiv,  lui  donne  uue acception  différente,  puisqu'il  en- 
tend par  là  le  relâchement  de  la  paupière  supérieure.  Voyez 

PAUPIÈRE.  (f-  V.  M.  ) 

PHANTASME,  s.  f.,  phantasma,  de  (pocvlearixa. ,  fausse 
apparence  ,  fantôme.  Liunc  donnait  ce  nom  à  la  vision  men- 
songère, aux  écarts  de  l'imagination  qui  lui  font  reproduire 
les  objets  propres  ii  exciter  le  sens  de  la  vue  ,  quoique  ces  ob- 
jets ne  soient  pas  présens;  c'est  ce  qu'on  appelle  généralement 
des  visions.  Ce  phénomène,  qui  ne  constitue  jamais  qu'un 
symptôme  du  délire,  s'observe  dans  beaucoup  de  maladies 
soit  aiguës,  soit  chroniques  de  l'intellect;  on  la  rencontre 
aussi  dans  la  plupart  des  affections  accompagnées  d'un  graud 
désordre  de  la  sensibilité  nerveuse  :  c'est  ainsi;  par  exemple, 
qu'il  est  caractéristique  dans  la  calenture^  On  le  voit  très-sou- 
vent dans  l'épistaxis  et  la  phrénésie.  Voyez  hallucination  et 
VISION.  (joukdak) 

,  PHARMACEUTIQUE  (médecine).  Jusqu'à  Hérophile  et 
Erasislratc,  suivant  la  remarque  de  Celse,  la  médecine  qui, 
jusqu'alors,  avait  été  exercée  avec  toutes  ses  dépendances  par 
une  seule  personne,  fut  partagée  en  trois  parties ,  la  diététi- 
que ,  la  pliarmaceutique  et  la  chirurgique.  La  première  em- 
ployait le  régime  de  vivre  pour  obtenir  la  guérison  des  mala- 
dies, la  seconde  les  médicaniens ,  et  la  troisième  Vopérati&n  de 
la  main. 

Le  traitement  des  plaies,  des  ulcères  et  des  tumeurs  était  le 
partage  des  pharmaceutes,  qui  les  guérissaient  par  l'applica- 
tion dés  médicaniens  qui  arrêtent  le  sang,  qui  consolident,  qui 
inondifiunt ,  etc.;  ils  entreprenaient  toutes  les  maladies  qui  se 
peuvent  gui-rir  par  l'application  extérieure  des  médicaniens ,  et 
sans  l'instiument  tranchant. 

On  trouve  dans  Pline  (  lib.  xxix  ,  cap.  i  )  le  nom  de  vulne- 
rarius  ou  vidnerans  medicus,  pour  designer  les  cLirurgieus. 
Ce  nom  convenait  parfaitement,  comme  le  remarque  Lcclerc, 
aux  pliai maccnlcs. 

On  appelait  pliarmac^tœ  ceux  qui  s'attachaient  à  la  méde- 
cine niédicanienlaire.  Le  nom  de  pharmacopreus  se  prenait  au 
contraire  en  mauvaise  part  et  signifiait  un  empoisonneur, 
qu'on  appelait  encore  <f>ccpfjt.ei.x.oç  ci  q>a.pp.iiKevç ,  du  mol  phar- 
macum  ^  qui  signifie  indifféremment  toute  sorte  de  drogue  ou 
de  composition,  bonne  ou  mauvaise,  et  tout  médicament  ou 
poison  simple  ou  composé.  Les  Latins  disent  également  wedi- 
camentum  p<:>iir  pois<)n  et  medicamcnlarius  pour  empoisoa- 
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iieur,  quoique  le  dernier  signifiait  aussi  un  apolhicaîre,  comme 
le  premier  signifiait  encore  un  médicament.  II  paraît,  d'apiès 
ces  étjmologies,  que  les  anciens  employaient  comme  nous  des 
poisons,  c'est-à-dire  des  substances  ayant  iieaucoup  d'aciion 
sous  un  petit  volume,  et  qu'on  n'y  attachait  pas  le  sens  cri- 
minel ({n  on  y  a  mis  depuis. 

Le  mot  pharmacopola  désignait  chez  Ips  ajiclens  ceux  qui 
vendaient  des  medioaiiK  ns,  cjuoiqu'ils  ne  les  préparassent  pas. 
On  donnait  plus  parùculièrec;eiU  ce  nom  à  ce  que  nous  appe- 
lons aujourd'hui  des  bcitcleurs,  des  charlatans  qui  vendent 
leurs  mcdicamens  en  place  publique,  d'où  le  nom  de  circula- 
tores ,  de  circumforanei ^  etc.,  qu'on  leur  donnait  parfois. 

Il  est  incertain  si  ceux  qu'on  appelait  yiliarmacolribœ y  c'est- 
à-dire  méleurs  ou  hroyeurs  de  drogues  ,  étaient  les  mêmes  que 
}cs  fliarmaceutce  y  ou  si  l'on  appelait  du  premier  nom  ceux 
<;ui  composaient  les  me'dicamens,  quoiqu'ils  ne  les  appliquas- 
sent pas;  il  est  probable  <|u'ils  e'iaient  seulenient  les  valets  des 
droguistes,  appelés  en  iatin  seplasiarii  cl  pigmentarii ,  et  en 
grec  rrctVTO'îFco^ut  et  kccQoxikoi  ,  parce  qu'ils  vendaient  toutes 
sortes  de  drogues. 

Ceux  qui  exerçaient  la  pharmaceutique  avaient  des  lieux 
propres  pour  tenir  leurs  drogues  et  leurs  compositions.  On  ap- 
pelait ces  lieux  en  grec  «4Toô«xet/,  apothecœ ,  d'où  le  nom  ita- 
lien botega  ,  et  le  français  houticjue. 

Plusieurs  médecins  fameux  écrivirent  sur  la  pharmaceuti- 
que en  particulier.  Pour  ce  qui  regarde  les  médicamcns,  quoi- 
qu'on en  trouve  diverses  descriptions  dans  les  écrits  des  méde- 
cins qui  avaient  précédé  Hérophile,  comme  dans  ceux  d'Hip- 
pocrate,  de  Diodes,  etc.  ,  ces  descriptions  étaient  mêlées  et 
répandues  çà  et  là  dans  leurs  ouvrages  de  pratique,  car  les 
livres  de  médicamens  étaient  fort  rares  en  ce  temps  là,  comme 
îe  remarque  Galien ,  en  sorte  que  ce  fut  au  temps  du  partage 
de  la  médecine  que  l'on  commença  d'écrire  sur  cette  matière 
en  particulier,  et  à  composer  des  recueils  de  médicamens,  et 
ce  furent  les  médecins  qui  y  travaillèrent.  Les  disciples  d'Hé- 
rophile  ,  qui  avaient  commencé  à  mettre  les  médicamens  dans 
un  plus  grand  usage,  écrivirent  à  part  sur  ce  sujet,  comme 
Zenon,  Apollonius  Mus,  IVÎantias ,  etc.  Les  médecins  empi- 
riques c[ui  vinrent  en  ce  temps  là  écrivirent  aussi  beau- 
coup de  leur  côté  sur  ce  sujet  (Leclerc,  Hist.  de  la  me'd.  ^ 
p.  .^34  5  ^^-  Amst. ,  1723).  (  F.  V.  M.  ) 

PHARM.A.CIE  ,  s.  f . ,  pharnwcia,  de  <^etfp.AKov  ,  remède, 
médicament.  La  pharmacie  est  l'art  de  connaitcr-,  de  recueillir, 
choisir  et  conserveries  mcdicamens  simples,  et  de  préparer 
les  médicamens  composés. 

Il  est  difficile  d'assigner  l'époque  où  commença  la  pharma- 


cie ,  son  origine  se  perd  dans  les  premiers  âges  du  monde 
connu.  Chez  prcscjue  tous  les  peuples  sauvages,  on  trouve  des 
traces  anciennes  de  l'usage  des  inédicamens  ;  l'instinct  des 
hommes  et  des  animaux  a  été  le  premier  guide  qui  indiqua  les 
propriétés  curatives  des  plantes;  d'heureuses  expériences  ap- 
piirent  à  modifier  les  substauces  utiles  pour  les  conserver. 
Des  traditions  de  famille  conservèrent  les  premières  observa- 
tions médicales  ;  elles  furent  recueillies  dans  les  temples,  et  les 
piètres  furent  les  premiers  médecins.  La  pharmacie  n'était 
point  alors  distinguée  de  la  médecine  :  celui  qui  ordonnait  le 
médicament  le  préparait  et  l'administrait  lui-même. 

L'histoire  des  Egyptiens  est  celle  qui  nous  offre  des  élémens 
de  l'art  pharmaceutique,  dans  la  connaissance  que  ce  peuple 
avait  de  certains  médicamens  composés. 

Selon  Pline  et  Dioscoride,  les  Grecs ,  les  Puornains  et  les 
peuples  d'Orient  ne  s'occupèrent  de  pharmacie  c]u'après  les 
Egyptiens.  Ce  fut  clies  eux  que  ftloïsc  et  les  Hébreux  puisèrcni 
des  notions  de  chimie;  cependant  il  est  h  croire  que  les  Chi- 
nois, qui  ont  devancé  tous  les  peuples  dans  la  civilisation, 
ont  eu  des  notions  pharmaceutiques ,  même  avant  les  adora- 
teurs d'isis. 

Hérodote  et  Strabon  disent  que  les  Indiens,  les  Assyriens  et 
les  Chaldéens  furent  les  premiers  compositeurs  de  remèdes. 

Le  premier  de  tous  les  pharmaciens  dont  l'histoire  fasse 
mention  est  Chin-Nong ,  empereur  de  la  Chine,  le  second  de» 
neuf  souverains  qui  précédèrent  l'établissement  des  dynasties  ; 
il  était  contemporain  de  Manès,  premier  roi  d'Egypte,  et 
mourut  îBgc)  ans  avant  Jésus-Christ.  Ce  prince,  qui  fut  le 
Triptolème  de  son  pays,  s'appliqua  i»  l'élude  des  plantes,  et 
après  en  avoir  compose  une  histoire  qui  subsiste  encore  sous  le 
nom  d'Herbier  de  Chin-Nong  ,  il  fit  des  essais  d'analyse  ,  com- 
posa des  extraits,  soit  eu  exprimant  ou  faisant  rapprocher  le 
suc  des  plantes,  soit  en  les  faisant  bouillir  dans  l'eau.  Ces  ex- 
traits et  décoctions  étaieir:  donnés  avec  précaution  aux  mala- 
de§,et  l'empereur  faisait  cousialer  leurs  effets  et  leurs  pro- 
priétés; c'est  ainsi  qu'il  parvint  à  se  former  une  matière  mé- 
dicale. 

Quoiqu'il  en  soit,  l'histoire  mythologique  nous  présente 
Hermès  comme  l'instituteur  dEsculape,  et  c'est  à  ce  IVîercure 
égyptien  que  l'on  fait  honneur  de  plusieurs  procédés  de  phar- 
macie; ce  fut  lui  qui  enseigna  la  manière  d'extraire  l'huile  et 
de  préparer  l'opium.  Ses  disciples  préparaient  une  terre  grasse 
propre  à  dessécher  les  chairs  ,  guérir  fliydropisie  et  les  hémor- 
roïdes (  Galen.,  De  simpl.  nied.  facuh. ,  lib.  9,  cap.  11  ).  Cette 
terre  était  sans  doute  la  tenc  sigillée  ou  bol  d'Arménie,  etc.  ; 
ils  connaissaient  l'halotechnic,  faisaient  du  nitre,  dcTalun, 
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du  sel  cyrénaïque  (  rauriate  d'ammoniaque }  ;  ils  employaieut 
la  litiiarge,  l'oxide  rouge  de  fer,  le  sulfate  d'alumiue  calciné 
pour  guérir  les  ulcères,  les  furoncles,  les  ophthaimies,  etc. 
(Gaien.,  Decomposit.  médicament.  ^\\h.  5,c.  i);  ils  faisaient 
usage  des  caustiques  (Pline,  Hibt.  nat. ,  lib.  u6 ,  c.  i ,  sect.  m); 
ils  préparaient  avec  des  plantes  des  breuvages  purgatifs.  C'est 
chez  eux  que  la  bière  a  pris  sou  origine,  ic  sucie  leur  a  e'té 
connu;  enfin  ils  faisaient  des  ongucns  très-eslimés  ,  et  ils  ont 
prouvé  par  les  progrès  que  fit  en  Egypte  l'art  de  rembaumc- 
inent,  que  les  propriétés  des  résines  et  des  essences  n'étaient 
pas  nouvelles  chez  eux. 

L'histoire  de  la  pharmacie  chez  les  Egyptiens,  les  Grecs  et 
les  Romains  ne  peut  être  séparée  de  l'histoire  de  la  médecine 
et  du  sacerdoce,  c'étaient  les  médecins  et  les  prêtres  qui  pré- 
paraient et  administraient  les  médicamens.  L'art  de  guérir 
comprenait  tous  les  moyens  externes  et  internes.  La  chirurgie 
et  la  pharmacie  se  confondaient  avec  la  médecine. 

Les  premières  purgations  dont  il  soit  question  dans  l'histoire 
grecque  furent  ordonnées  par  ûlélampe,  qui  guérit  delà  folie 
les  filles  de  Prœlus,  roi  d'Argos,  en  leur  donnant  de  l'ellé- 
bore. 

Non -seulement  pendant  plusieui's  siècles  la  pharmacie  fut 
exercée  par  les  médtcins,  mais  encore  des  femmes  célèbres  se 
mêlèrent  d'apothicairerie  :  telles  furent  Aspasie,  phocéenne, 
maîtresse  de  Cyrus  et  d'Artaxerce;  Artémise,  reine  de  Carie, 
Agnodice  d'Aihènes,  et  la  belle  Cléopâlre.  Circé  et  Médée 
praiiquèrcnt  la  médecine,  et  la  magie  de  ces  sorcières  n'était 
probablement  que  la  connaissance  de  quelques  préparations 
pharmaceutiques. 

Le  philosophe  Démocrite  fit  exprès  le  voyage  d'Egypte 
pour  apprendre  ce  que  l'on  y  savait  de  physique,  de  chimie 
et  de  pharmacie.  Tous  les  Grecs  puisèrent  à  la  même  source, 
et  les  lemèdes  qu'ils  adoptèrent  furent  ceux  des  Egyptiens  et 
des  Arabes;  l'empirisme  de  ces  derniers  multiplia  beaucoup 
les  préparations  pharmaceutiques  et  milen  crédit  la  polyphar- 
macie. 

Quand  on  parcourt  l'histoire  des  premiers  temps  de  la  Grèce, 
on  voit  que  les  héros  et  les  demi-dieux  préparaient  eux  mêmes 
des  remèdes  :  Achille,  Hercule,  Chiron,  Pudahre,  Alacliaon. 

A  une  époque  moins  fabuleuse,  nous  voyons  païaître  Hip- 
pocrate  ,  le  plus  grand  observateur,  le  plus  beau  génie  <ju'ait 
formé  la  nature,  et  Xbéophraste,  qui  créa  la  botanique  mé- 
dicale. 

Les  Romains  qui  ,  pendant  cinq  à  six  cents  ans,  se  passè- 
rent pour  ainsi  dire  de  médecins,  s'occupèrent  par  conséquent 
fort  peu  de  pharmacie.  Ce  fut  Pompée  qui  apporta  à  Rome 
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un  recueil  de  formules  choisies  par  Mithridate  ;  Rome  adopta 
ensuite  quelques  préparations  recommandées  par  Agrippa  ,  des 
électuaires  inventés  par  Pliilon  et  Moscliion  ,  enfin  la  ibéria- 
que  composée  par  Nicandre  et  Andromaclms.  Les  premier  élt- 
mens  de  la  matière  médicale  furent  donnés  aux  Romains  par 
Dioscoride,  et  ils  empruntèrent  des  mé.licamens  lanîôl  aux 
Arabes,  tantôt  aux  Grecs,  jusqu'à  l't'po  (ue  oij  parut  Galien. 
Après  ce  grand  maître,  Aëtius,  dans  son  Tetrahiblos,  recueillit 
ce  que  la  polypliarmacie  égyptienne  offrait  de  meilleur;  vin- 
rcnl  ensuite  Paul  d'Egine,  Etienne  d'Athènes,  dont  les  écrits 
furent  suivis  jusiju'au  huitième  siècle.  I^es  médecins  arabes 
parurent  alors  avec  éclat  :  Geber  enseigna  l'ait  de  disti  1er,  <t 
la  chimie  fît  faire  quelques  progrès  à  la  pharmacie j  IWesué, 
Sérapion ,  Pihasès  enrichirent  successivement  la  médtcine  de 
beaucoup  de  médicamens.  Dans  le  douzième  siècle,  les  remè- 
des de  l'Orient  passèienl  en  Europe  par  les  soins  d'Alchindi, 
d'Averrhoès,  d'Abenbilar  et  d'Abenguesit.Cent  ans  après,  tou- 
tes les  connaissances  des  Arabes  nous  furent  transmises  pal- 
Sj^vaticus,  Myrepsus ,  Platearius,Cuba,  Hermolaiis,  Aruauid 
de  Villeneuve,  Raimond  LuUe,  etc. 

((  Plusieurs  médecins  grecs  avaient  déjà  ramassé  des  for- 
mules et  composé  des  espèces  de  pharmacopées.  Hérophile  , 
qui  vivait  sept  cent  cinquante  ans  avant  J.-C. ,  paraît  être  le 
premier  qui  rangea  les  médicamens  et  enseigna  quelques  com- 
positions. Ses  disciples  le  suivirei.l  et  écrivirent  beaucoup  sur 
celte  matière;  les  empiriques  sont  ceux  qui  se  sont  le  plus  ap- 
pliqués à  donner  des  recettes.  On  sait  que  toute  la  doctrine  de 
ceux  qui  les  ont  imités  ne  consiste  qu'à  savoir  par  cœur  un 
nombre  de  remèdes  qu'une  routine  aveugle  leur  fait  appliquer 
indifféremment  {  Hùst.  de  la  médecine  par  Lcclerc,  lome  i , 
pag.  339  ). 

Quand  la  pharmacie  prit  une  forme  régulière  et  devint  mé- 
thodique ,  on  classa  les  médicamens  d'après  leurs  propiîétt's 
principales,  et  l'on  adopta  la  division  indiquée  par  Hippociate, 
qui  distinguait  les  remèdes  par  les  mots  alle'rans ,  incisifs ,  rc- 
Idchans ,  purgatif  s  ^  rafraichissans  y  tic.  Ensiite,  attriijuant  à 
certaines  substances  une  action  spéciale,  on  forma  des  genre» 
de  médicamens,  tels  que  les  céphaliques ,  hépatiques  ,  stoma- 
chiques., diurétiques  et  autres. 

Celte  idée  singulière  d'attacher  aux  médicamens  des  pro- 
priétés spéciales  a  donné  naissance  aux  hypothèses  les  plus  bi- 
zarres. Bauderou,  médecin  célèbre,  <jui  vivait  en  1610,  dit 
dans  son  Commentaire  sur  V Aurea  alexandrina.,  composition 
que  l'on  retrouve  dans  l'antidotaire  de  Nicolas  :  «  On  peut 
juger  combien  les  hommes  qui  ont  le  plus  de  génie  se  sont  trou- 
vë6  e^ib^iassés  ijuaud  ils  ont  voulu  reudre  raison  de  toutes  ]c$ 
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choses   (Icplac.'cs  et  superflues  qu'on  rencoiUic  dans  les  on- 
vraies  de  nos  maîtres.  L'opium  est  la  base  de  cet  électuaire; 
uiafs  on  V  fait  entrer  d'autres  mddicamens  pour  augmenter  son 
action,  et  comme  CfS  medicamens  ont  de  mauvaises  qualités, 
ou  en  ajoute  d'autres  pour  les  corriger.  Ce  n'est  pas  tout  en- 
core-,  on  entasse   une  quantité  énorme  de  drogues,  dont  les 
unes  sont  chargées  de  diriger  l'action  de  ce  médicament  vers  la 
tote,  les  autres  vers  la  poitrine  ,  d'autres  vers  le  cœur,  1  esto- 
mac, la  rate,  le  foie,  les  reins  et  plusieurs  autres  parties;  enhn 
ce  seul  médic  ament  destiné  à  combattre   toutes   les  mahull(^s 
peut  être  regardé  à   juste  titre  comme  une  boutique  enticic 
d'apothicaire,  contenue  dans  un  pot  de  taience.  »  Ainsi:  «  la 
vertu  rafraîchissante  et  narcotique  de  l'opium  est  augmentée 
par  la  jusquiame   et    l'écorce   de   mandragore,   tandis  que  la 
qualité  nuisible  de  ces  dernières  est  corrigée  par  la  myrrhe, 
l'euphorbe,  le  castor  et   les  anacardes;   leur  action  est  déter- 
minée vers  le  cerveau  par  le  moyen  des  clous  de  girofle,  de  ^ 
la  sauee,  de  la  pivoine  ,  du  bois  d'aloès  et  de  1  encens  ;  ils  pé- 
nètrent dans  la  poitrine  et  dans  les  poumons ,  par  le  moyen  du 
soufre,  duthym,dupouilloietde  la  gomrne  adragante.  En- 
fin   ils  vont  au  cœur  par  l'addition  des  perles,  du  blatta  by- 
sanlia  {  opercule  d'une  coquille  appelée  ungms  odoratus  )    ce 
l'or    de  l'argent,  de  l'os  du  cœur  de  cerf  et  de  1  ivoire;  a  1  es- 
tomac par  le  mastic ,  etc. ,  etc.  (  Bauderon  ,  Pharmac, ,  liv.  i  , 

^"  On  voit  combien  un  pareil  système  a  dCi  jeter  d'obscurité 
dans  la  thérapeutique.  Dans  l'école  d'Avicènne,  on  imaginaU 
que  des  medicamens  parcouraient  les  routes  du  corps  humam 
trop  rapidement ,  d'autres  étaient  accusés  de  trop  de  lenteur. 
Les  premiers  avaient  besoin  d'être  modérés,  retenus  ,  les  autres  . 
au  contraire  demandaient  d'être  excités.  Souvent  on  se  persua- 
dait qu'il  fallait  ajouter  nne  matière  capable  de  diriger  le  mé- 
dicament et  de  rempccher  de  s'égarer.  On  supposait  que  c.ia- 
que  médicament  avait  son  poste,  où  ,  laissé  à  lui-même,  il  de- 
vait opérer.  Si  on  voulait  que  le  médicament  agit  plutôt ,  on  y 
mêlait  quelque  autre  matière  capable  de  le  hxer  dans  la  par- 
tie dans  laquelle  on  avait  intention  qu'il  restai.  Si  ,  au  con- 
traire on  voulait  qu'il  passât  plus  loin,  ou  lui  associait  quel- 
que autre  médicament  propre  à  lui  ouvrir  le  passage. 

De  semblables  rêveries  ,  mêlées  aux  romans  de  l  alchimie, 
aux  folies  de  Paracelse,  devaient  faire  rétrograder  la  médecine 
et  livrer  les  malades  a  une  polypharmacie  sans  limites.  Aussi 
jusqu'au  dix-septième  siècle,  tous  les  traités  pharmaceutiques 
ressemblent  à  des  grimoires.  .     ,  •  ,  f„-. 

Cependant  on  a  des  obligations  aux  Arabes  qui  nous  ont  la.t 
nnaitre  des  m«dicaiueaî  très  utiles  ,-  qui  ont  invente  les  mv- 
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ftoralifs,  on  doit  aux  alcliimistes  beaucoup  de  préparations 
meiciuiclies  et  ariiituoiiKiles,  des  in  ides,  de-)  btl?  <ju'oii  uq 
connaissait  point  a\aiil  iu.\  :  ils  ont  bca;:C'>up  cnibiDUiJlc  !a 
phairaacie;  mais  ils  y  oui  laisse  des  ni  tciianx  e\ctilens  que, 
plus  lard  ,  dit  mis  m  œuvie  avec  succès  le-.  C.liaïas,  les  JBoul- 
duc,  les  Lomeiy,  iesHombeiget  les  Gcottioy. 

A  la  même  époque,  à  peu  pies,  l'Ailcmague  protestante  vit 
parafuc  des  pliai  mycologues  el  des  cbimisies  du  [dij>  matid 
inciite.  Glauber,  Kunckel  ,  Glascr,  Sclirotier  ,  Wedehus  , 
Juncker,  Dippel  ,  ont  peilectionne  des  fiielhodes,  simpliKu 
des  opeiatiuiis ,  élague  beaucoup  de  latras  des  dispensaires; 
ils  ont  lait  des  expériences  el  des  decou\eiles.  Ou  doit  au  pre- 
mier le  suliate  de  soude,  celui  d'ammoniaque,  l'acide  niuiia- 
tique,  etc.;  au  second,  le  pbospliore  ;  au  troisième,  le  su  I  laie 
de  potasse;  au  dernier,  l'iiuilc  animale  qui  pniie  sou  nom. 
Boerliaave  répandant  à  la  lois  les  lumieies  par  ses  cuuis  et  par 
SCS  écrits,  donna  aux  pharmaciens  le  goût  de  lanalyse,  et 
Slalil  ratlacliaut  bientôt  tous  le»  faits ii  un  graud  système,  créa 
la  chimie  du  phlogistique. 

La  pharmacie  de\iiit  alors  un  art  régulier,  quoiqu'elle  eût 
conserve  beaucoup  de  ioimules  ridicules  et  des  prepaiations 
tout  à  t'ait  cnipuiqucs.  L'obscrvaiion  cclaiiait  chaque  jour  les 
opérations  et  préparait  les  puarmaciens  ii  la  grande  levolutioii 
de  la  chimie  pneuuiuti(|ue.  lielte  lovolutiou,  due  au  génie  de 
Priestley,  Lavoisier,  B  rthollet,  Monge,  Laplace,  Guyton- 
de-Morveau  et  Fouroroy,  lut  précédée  par  les  travaux  de 
Rouelle ,  Baume,  Bayeu  ,  l^adet  (t  Macquer  en  Fiance,  de 
Cartiieuser,   Neumauii,  JModel  ,    Pott,    Spielmana  et  Sciiéele 


dans  l'étranger. 
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Tous  les  progrès  de  l'histoiie  naturelle,  de  la  physique  et 
de  la  chimie  tournèrent  au  profil  de  ia  pharmacie,  el  quoique 
cet  arl  tùl  ()ariaitement  distinct  des  scuMices  qu.  l'iciuiKia,  H 
ne  lut  plus  permis  aU  pharmacien  de  n'être  qu'un  siinj)lc  lua- 
nipuluteur. 

(c  La  niiarmaciedit  Morelot  [Introduction  à  son.  cours  élémen- 
taire tlieorique  et  pratique  )  n'est  puis  un  art  seuiemcul  iik  ca- 
nique;  c'est  une  coiiuaissance  certaine,  tvid<  m«  des  piieno- 
nièues.  Elle  est  f  ndee  sur  la  demousliation  ;  l'exercice  ma- 
nuel de  ses  opérations  e>t  soumis  à  des  reg.ts  constantes,  in- 
variables, dont  le  praticien  ne  peut  s'ecarlei  sans  s'exposer  à 
manquer  le  but  qu'il  veut  atteindre;  ces  règles  sont  ordonnées 
par  les  préceptes  qua  uictcs  la  science;  le  moindre  écart,  la 
plus  l<geie  omission  de  ces  préceptes  change  la  uature  du  pro- 
duit. 11  n'exiole  pas  uu  seul  mélange  de  deux  ou  plus.euis 
corps,  (pi'il  n'y  ait,  ou  plus  tôt,  ou  plus  tard,  ciiaiigeu.enl  de 
propdetc,  soit  physique  ,  soit  chimique,  soit  médicinale  daus 
4i.  n 
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i'uu  tt  l'aulre  corps  reunis.  Si  les  corps  que  l*on  mêle  sont 
fluides,  il  y  a  changement  de  temperalure  à  l'égard  des  uns  et 
des  autres,  et  il  en  résulte  une  temperalure  moyenne;  si  de 
deux  corps  que  l'on  met  en  contact,  l'un  a  la  propriété  de  se 
fondre,  de  se  liquéfier,  de  se  dissoudre  dans  l'autre  ,  chacun 
de  ces  deux  corps  a  éprouve  un  cliangenient  positif,  tant  dans 
sa  consistance  que  dans  sa  saveur  ou  sa  puissance  agissante. 
Parmi  les  corps  secs  pulvérulens,  on  peut  opérer  des  mélanges 
qui  ne  semblent  d'abord  qu'une  interposition  de  molécules  j 
mais  si  ces  molécules  sont  dans  un  état  de  ténuité  extrême,  les 
points  de  contact  donnent  lieu  à  des  propriétés  mixtes;  souvent 
il  s'opère  une  véritable  combinaison.  » 

Dans  le  treizième  et  quatorzième  siècle,  les  médecins  renon- 
cèrent peu  à  peu  à  la  manipulation ,  ils  confièrent  la  prépara- 
lion  de  leurs  ordonnances  à  des  élèves  qui  travaillaient  chez 
eux  et  qui  portaient  les  médicamcns  aux  malades.  Telle  a  été 
l'origirie  du  patronage  et  du  pouvoir  que  les  médecins  ont 
exercé  longtemps  sur  les  pharmaciens.  Lorsque  le  corps  des 
apothicaires  fut  érigé  en  communauté,  ce  patronage  subsista 
et  ce  furent  les  médecins  qui  rédigèrent  la  formule  du  serment 
que  prêtaient  les  maîtres  apothicaires  chrétiens  et  craignans 
Dieu.  C'est  ainsi  que  l'intitule  Brice-Bauderon  ,  qui  le  rapporte 
dans  sa  Pharmacopée.  Ce  serment  est  assez  curieux  pour  être 
cité  en  entier:  le  voici  : 

(c  Je  jure  et  promets  devant  Dieu,  auteur  et  créateur  de 
toutes  choses  ,  unique  en  essence  et  distingué  en  trois  personnes 
éternellement  bien  heureuses,  que  j'observerai  de  point  en  point 
tous  les  articles  suivans  : 

«Et  premièrement  je  jure  et  promets  de  vivre  et  mourir 
en  la  foi  chrétienne;  item  ^  d'aimer  et  honorer  mes  parens  le 
mieux  qu'il  me  sera  possible  ;  fte7«,  d'honorer,  respecter  et 
faire  service  en  tant  qu'en  moi  sera  ,  non- seulement  aux  doc- 
teurs médecins  qui  m'auront  instruit  en  la  connaissance  des 
préceptes  de  la  pharmacie  ,  mais  aussi  à  mes  précepteurs  et 
maîtres  pharmaciens  sous  lesquels  j'aurai  appris  mon  métier; 
item-,  de  ne  médire  d'aucun  de  nies  anciens  docteurs .,  maîtres 
pharmaciens  ou  autres  quels  qu'ils  soient  ;  item  ,  de  rapporter 
tout  ce  qui  me  sera  possible  ,  pour  Vhonneiir,  la  gloire ,  l'or- 
nement  et  la  majesté  de  la  médecine  ;  item ,  de  n'enseigner 
point  aux  idiots  et  ingrats  les  secrets  et  raretés  d'icelle  ;  item  , 
de  ne  faire  rien  témérairement,  sans  avis  de  médecin^  ou  sous 
espérance  de  lucre  tant  seulement;  item.,  de  ne  donner  aucun 
médicament,  purgation  aux  malades  affligés  de  quelque  ma- 
ladie aiguè,  (juc  premièrement  je  n'aie  pris  conseil  de  quelque 
docte  ?nédecin ;  item  ,  de  ne  loucher  aucunement  aux  parties 
honteuses  et  défendues  des  femmes,  que  ce  ne  soit  par  grande 
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tîcccsàitc,  c'cst-a-flire  lorsqu'il  sera  question  d'appliquer  dessus 
quoique  reuiède  ;  item,  de  ne  découvrir  à  personue  les  secrets 
qu'on  m'aura  fidèlement  commis;  zVe77z,  de  ne  donner  jamais 
à  boire  aucune  sorte  de  poison  à  personne,  el  de  ne  conseiller 
jamais  à  aucun  d'en  donner,  non  pas  même  à  aes  plus  grands 
ennemis;  ileni ,  de  ne  jamais  donnei  à  boire  aucune  potion 
abortive;  ilem,  de  n'e>sayer  jamais  de  faire  sortir  du  ventre 
de  sa  mère  le  fruii  en  quelque  façon  que  ce  soit,  que  ce  ne  soit, 
par  avis  de  médecin  ;  item,  d'exèculer  de  point  eu  point  les 
ordonnances  des  médecins  sans  y  ajouter  ou  diminuer ,  en  tant 
fju  elles  seront  faites  selon  l'art;  item,  de  ne  me  servir  jamais 
d'aucun  succédané  ou  substitut  sans  le  conseil  de  quelque  autre 
plus  sage  que  moi  ;  item  ,  de  désavouer  et  fuir  comme  la  peste 
la  façon  de  j>raliquc  scandaleuse  et  totalement  pernicieuse  de 
laquelle  se  servent  aujourdliui  les  charlatans,  empirirques  et 
soufdeurs  d'alchimie ,  à  la  grande  honte  des  magistrats  qui 
les  tolèrent;  item  ,  de  donner  aide  et  secours  indifféremment  à 
tous  ceux  (]ui  m'emploieront,  et  finalement  de  ne  tenir  aucune 
mauvaise  et  vieille  dro^ue  dans  ma  boutique.  Le  seigneur  me 
bénisse  toujours,  tant  que  j'observerai  ces  choses.  «...O  AJolière, 
où  es- lu  ? 

A  mérite  égal,  le  pharmacien  instruit  doit  sans  doute  au 
médecin  éclairé  de  la  déférence  et  les  plus  grands  égards;  mais 
il  n'est  pas  un  médecin  assez  sot  et  assez  orgueilleux  aujaur- 
d'iiui  pour  se  croire  le  droit  d'exiger  d'un  pharmacien  un  ser- 
ment pareil  à  celui-ci. 

Nous  ne  savons  par  quelles  considérations  politiques  le  gou- 
vernement réunit  en  i656  le  corps  des  barbiers  avec  celui  des 
chirurgiens,  et  en  i56o  le  corps  des  épiciers  avec  celui  des 
apothicaires;  mais  il  est  certain  que  cette  réunion  fut  très-fu- 
neste aux  pharînaciens.  Les  épiciers,  égaux  eu  dioiis,  se  crurerit 
bientôt  égaux  en  savoir,  et  ne  lardèrent  pas  à  s'immiscer  dans 
l'exercice  de  la  pharmacie:  de  là  des  plaintes,  des  contesta- 
tions, des  procès.  Les  médecins  fomentaient  ces  (juerelles  , 
parce  qu'ils  savaient  que  les  pharmaciens  qui  devenaient  tous 
les  jours  plus  éclairés,  ne  tarderaient  pas  à  secouer  le  joug 
que  leur  imposait  la  faculté.  Ils  (iient  plus  ,  ils  les  menacèrent 
de  les  réduire  par  famine,  et  bient<5t  ils  n'o-donuèrcnt  à  leurs 
malades  que  des  remèdes  simples  qu'ils  envoyaient  acheter 
chez  les  épiciers  et  les  herboristes. 

En  i63i  le  mal  était  au  comble  ,  et  pour  mettre  un  terme  à 
cette  persécution,  les  gaides  du  corps  des  apothicaires  furent 
obliges  de  signer  un  règlement  norxnuii  concordat ,'»  la  fin  du- 
quel se  trouve  un  décret  humiliaul,  dans  lequel  la  faculté  fait 
demander  giâce  aux  apothicaires,  leur  fait  reconnaître  les  mé- 
decins ])oai  leurs  pères  et  bons  maiires  ^  et  les  oblige  de  prctci: 
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serment  de  leur  porter  honneur  et   respect.  A  ces  conditions^ 

lu  facullc  veut  l)ioii    leur  pardonner  de  s'être  crus  en  elal  de 

se  passer  de  sa  puissante  protection,  el  les  reconnaît  pour  les 

seuls  artistes  capables  de   préparer  et  d'administrer  les  médi- 

canions. 

Saluherrimœ  medicinœfacultas,  dit  le  de'cret  qui  sanctionne 
]e  coucord.jt,  auditdpc.r  decaniun  phnrniacopxorum  parisien- 
siuni  suppLicATioNE  (jui  171  gratiani  medicoruin  redire  lotis  vo- 
tii  eocopiahant ,  perleclis  et  diligenter  examinads  articidis  ab 
lisdem  oblaUA  ;  cen  ait  parisiennes  pharniacopœos  in  gratiani 
esse  admittendos ,  diligendos  eos  et  adversus  onines  dejenden- 
dos  ulfdios  et  discipulos  ohsequentes  ,  prœter  qnos  nid/.os  alios 
ARTIFICES  conficiendoruin  et  adnnniàtrandoruni  reinediorum 
idoneos  agnoscit..  .. 

La  ioi  de  jigueur  h  laquelle  les  apothicaires  s'e'laient  soumis 
pour  acheter  la  paix  pesa  sur  eux  cent  cjuaranle-six  ans;  niais 
pent'ant  ce  leu>ps  les  sciences  physiques  et  naturelles  faisaient 
desprogiès,  et  ces  progrès  étaient  dus  en  grande  partie  aux 
travaux  de  quelques  pharmaciens.  Le  roi  Cjui,  en  ly/jS,  avait 
délivre  les  chirurgiens  de  leur  association  avec  les  barbiers  ^ 
accorda  en  177"  la  même  faveur  aux  apothicaires,  en  les  sé- 
parant des  épiciers  et  en  créant  le  collège  de  pharmacie  qui  de- 
vint coips  cnseignatil  sous  la  surveillance  de  la  faculté,  mais 
non  sous  la  fi'rule  immédiate  des  médecins.  Les  épiciers  n'eu- 
rent plus  le  droit  fie  vejidre  au  poids  médicinal  ,  et  la  phar- 
macie prit  parmi  les  art$  la  place  qui  lui  convenait. 

Dans  son  état  actuel,  la  pharmacie  est  à  peu  près  au  niveau 
des  sciences  physiques  cl  naturelles.  Ou  n'a  conservé  des 
vieilles  compositions  cjue  celles  dont  les  propriétés  ont  élé  bien 
constatées,  telles  que  la  ihéiiaque,  le  diascoidium,  le  catho- 
licum  double,  la  confection  d'iiyacinthe ,  le  diaphénix  ,  le  lé- 
nitif.  On  a  élagué  une  cpianliié  considérable  d'elcctuaires,  de 
sirops  et  de  poudres  composés,  qui  n'étaient  dus  qu'au  mauvais 
système  de  la  polypliarmacie;  on  a  banni  entièrement  l'usage 
des  hézoards ,  des  pierres  d'aigle  ou  (Y hirondelle  ^  des  nids 
d  alcyon  ,  des  larmes  de  cerf,  des  ongles  d'élan  ,  des  pierres 
précieuses  ^  du  jade  ^  de  Vusnée  ,  des  poumons  de  renard ^  des 
Joies  de  loup  ,  de  la  graisse  de  blaireau  ,  de  V album  grœcum 
et  de  tant  d'autres  substances  dont  l'usage  tenait  ii  des  idées 
superstitieuses  ou  à  quelques  rêveries  de  l'astrologie  et  de  l'al- 
clnmie;  ou  a  réduit  le  nombre  des  médicamens  officinaiix,  et 
on  les  a  classés  plus  méthodiquement. 

Les  produits  pharmaceutiques  officinaux  sont  les  résulîats 
<Vopérat:ons  faites  d'après  les  règles  de  l'art,  cpie  l'on  conserve 
pondant  un  certain  teuîps  pour  l'usage  mrdical. 

Ces  produits  sont  licuddes  ■,  mous  ou  solides.  Les  produits  li- 
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«jn  ides  50  divisent  en  spfritueua- ,  aqueux  y  huileux,  sucres  ou 
acides.  I.cs  liquides  spiiitueuv  sont  l'alcool  î>iiu\)\(^  ttlvs  alcools 
composés  ;  par  l'alcool  simple,  on  ciilcud  celui  qui  esl  le  ré- 
sultat de  la  distillation  du  vin  ou  autre  liqueur  v<'goiale,  su- 
crée (t  fermeutée;  ^av  alcools  composes,  on  entend  ceux  tjui 
sont  formes  de  plusieurs  substances  et  qui  se  préparent ,  soit 
\iAV  jnace'ralion ,  cligeslion  ou  ////i<M'"on ,  tels  que  \cs  teintures 
proprement  diles;  soit  par  distillation.  Dans  les  li(|uidcs  spiri- 
tueux on  coinple  le  vin  simple  et  les  vins  compotes.  Ces  der- 
niers se  préparent,  soit  par  1  addition  de  quehiues  tcijitiires, 
soit  par  ia  /nacératiun  des  substances  dont  on  vcutextraiie  les 
principes  solublcs  dans  le  vin. 

Les  produits  pharmaceutiques  aqueux  sont  les  eaux  di  lil- 
le.es  aromatiques  et  de  plantes  inodores  et  les  eaux  minérales 
artificielles. 

I^es  produits  pharmaceutiques  huileux  comprennent  les 
huiles Jixes  et  les  huiles  volatiles  ou  essentielles. 

Les  produits  liquides  sucrés  sont  h  s  sirops  (\m  se  distinguent 
en  simples  et  composés  et  en  sirops  par  solution  ,  par  coctitui 
et  parcoction  et  distillation. 

Les  liquides  «riV/e.ysont  les  sucs  de  herhéris ,  de  verjus  ,  etc., 
le  vinaigre  simple  et  distillé,  Vacide  acétique  concentré,  les 
vinaigres  composés ,  les  acides  minéraux. 

Les  produits  phainiaceutiques  mous  se  divisent  en  sucrés, 
extractifs  ,  graisseux  et  mous  composés. 

Les  produits  mous  sucrés  sont  les,  conserves ,  \cs  miels  com- 
posés, les  pdtes   mucllagineuses  ,    les  pastilles,  les  élecluaires. 

Les  extractifs  comprennent  les  extraits  gommeux  et  rési- 
neux, les  robs  et  les  pulpes. 

Les  produits  mous  g^rame^x  sont  les  cérats ,  les  pommades, 
les  onguens,  les  linimens. 

Les  composés  mous  sont  les  pilules  ,  bols  et  trochi>ques  -,  ils 
sont  formés  de  différentes  drogues  pulvérisées,  unies  à  un  exci- 
pient approprié  ou  d'extraits  et  de  sels  mélangés. 

Les  produits  pharmaceutiques  6o/fV/ei-  se  distinguent  en  pro- 
duits graisseux,  pulvérulens ,  cristallins. 

Les  produits  graisseux  sont  les  emplâtres ,  raélalliques  ré- 
sineux ou  simplement  végétaux. 

Les  solides  pulvérulens  sont  les  poudres  simples  et  compo- 
sées ,  soit  tamisées  ,  soit  porphyiisees. 

Enfin ,  les  produits  solides  cristallins  sont  les  sels  naturels 
et  les  sels  artificiels. 

Ainsi,  tous  les  produits  pharmaceutiques  officinaux  peuvent 
se  ranger  en  douze  genres  qui  ne  fornujnt  que  trois  clauses;  ii 
laul  admettre  une  quatrième  classe  pour  les  nié-îicaincns  ma- 
gistraux qui  comprendra  Iqs  émuhions ,  loochs  et  potions,  les. 


5i4  PHA 

juleps  ,  tisanes ,  ctpozèmes  et  bouillons,  les  mixtures,  les  injec- 
tions ,  lavemens  ,  suppositoires  ,  errhines  ,  masticatoires ,  g'^r- 
garismes  ,  épilhèmes ,  lotions,  douches ,  fomentations,  embro- 
caîiojis ,  linùnens  ,  cataplasmes  et  collyres.  T  oyez  ces  mois. 

On  a  divise  longtemps  ie  nialerieJ  de  la  plimmaeie  en  ma- 
tière médicale  ou  substances  simples,  préparations  ^^«/«z/t/Me* 
et  préparations  cftzV/«Vy»ei.  Celle  distinction  est  mauvaise  parce 
que  toutes  les  préparations  ,  même  les  plus  simples,  donnent 
lieu  à  des  observations  chimiques. 

Si  l'on  considère  la  pharmacie  sous  le  rapport  de  son  organi- 
sation sociale  et  connnerciale  ,  on  voit  qu'elle  peut  espérer 
beaucoup  de  réformes  et  de  perlectiotmemens  en  France,  où 
elle  est  en  général  bien  moins  considérée  qu'eu  Allemagne  et 
dans  quelques  autres  pays. 

La  loi  qui  organise  la  pharmacie  (  i\  germinal  an  xi  )  éta- 
blit en  France  trois  écoles  (il  devait  y  en  avoir  six),  et  les  place 
à  Paris  ,  Montpellier  el  Strasbourg.  Ces  écoles  ont  le  droit 
d'examiner  et  de  recevoir  pour  tout  le  territoire  les  élèves  qui 
se  destinent  à  la  pratique  de  cet  art;  elles  sont  de  plus  char- 
gt-es  d'en  enseigner  les  principes  et  la  théorie  dans  des  cours  pu- 
blics ,  d'en  surveiller  l'exercice,  d'en  dénoncer  les  abus  aux 
autorités  et  d'en  étendre  les  progrès. 

Chaque  école  de  phai niacie  ouvie  tous  les  ans  ,  et  à  ses  frais, 
au  moins  trois  cours  expérimentaux,  l'un  sur  la  botanique  et 
l'histoire  naturelle  des  médicamens,  les  deux  autres  sur  la  phar- 
liiacie  prati({ue  et  la  chimie. 

Les  pharmaciens  des  villes  où  sont  les  écoles  de  pharmacie 
font  inscrire  les  élèves  qui  demeurent  chez  eux  ,  sur  un  registre 
tenu  à  cet  effet  dans  chaqueccoIe.il  est  délivré  à  chaque  élève 
«ne  expédition  de  son  inscription  portant  ses  noms,  prénoms, 
pays,  âge  et  domicile;  cette  inscription  est  renouvelée  tous  les 
ans.  ~ 

Aucun  élève  ne  peut  prétendre  à  se  faire  recevoir  pharma- 
cien,  sans  avoir  exercé  pendant  huit  ans,  au  moins,  son  art 
dans  les  pharmacies  légalement  établies.  Les  élèves  qui  ont 
suivi  pendant  trois  ans  les  cours  donnés  dans  une  des  écoles 
de  pharmacie,  ne  sont  tenus,  pour  être  reçus,  que  de  prouver 
qu'ils  ont  résidé  trois  autres  années  dans  ces  pharmacies. 

L'examen  et  la  réception  des  pharmaciens  sont  faits,  soit 
dans  les  écoles  de  pharmacie,  soii  par  les  jurys  établis  dans 
chaque  département  pour  la  réception  des  officiers  de  santé 
(  art.  16  de  la  loi  du  iq  ventôse  an  xi/)  ;  aux  examinateurs  dé- 
signés par  le  gouvernement  pour  les  examens  dans  les  écoles  de 
pharmacie,  il  est  adjoint  chaque  année  deux  docteurs  en  raé- 
tlecine  ou  en  chirurgie,  professeurs  des  écoles  de  médecine. 

Pour  la  réception  des  pharmaciens,  par  les  jurys  de  médecine, 
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îl  est  adjoint  à  ces  jurys  par  le  preTct  de  chaque  département, 
quatre  pharmaciens  légalement  reçus.  Ces  jurys  ne  sont  point 
formés  dans  les  villes  où  sont  placées  les  écoles. 

Les  examens  sont  les  mêmes  dans  les  écoles  et  devant  les 
jurys  j  ils  sont  au  nombre  de  trois  ,  deux  de  théorie,  dont  l'un 
sur  les  principes  de  l'art  et  l'autre  sur  la  botanique  et  l'histoire 
naturelle  des  drogues  simples;  le  troisième,  de  pra'.iquc,  dure 
quatre  jours  et  consiste  dans  au  moins  neuf  opérations  chimi- 
ques et  pharmaceutiques  désignées  par  les  écoles  ou  les  jurys. 
L'aspirant  fait  lui-même  ces  opérations  5  il  en  décrit  les  ma- 
tériaux, les  procédés  et  les  résultats.  Pour  être  reçu,  laspiiant, 
âgé  au  moins  de  vingt-cinq  ans  accomplis,  doit  réunir  les  deux 
tiers  des  suffrages  des  examinateurs. 

Les  pharmaciens  reçus  dans  les  écoles  peuvent  s'établir  et 
exercer  leur  profession  dans  toutes  les  parties  du  territoire; 
les  pharmaciens  reçus  par  les  jurys  ne  peuvent  s'établir  que 
dans  l'étendue  du  département  où  ils  ont  été  reçus. 

Nul  ne  peut  ouvrir  une  olficine  de  pharmacie  ,  préparer,  ven- 
dre ou  débiter  aucun  médicament ,  s'il  n'a  été  reçu  suivant 
les  formes  voulues.  Cependant  les  officiers  de  sauté  établis 
dans  les  bourgs  et  villages  où  il  n'y  aurait  pas  de  pharma- 
ciens,  ayant  officine  ouverte,  peuvent  fournir  des  médicaniens 
simples  ou  composés  aux  pei sonnes  près  desquelles  ils  sont 
appelés,  mais  sans  avoir  le  droit  de  tenir  une  ofûcijie  ou-, 
verte. 

Les  préfets  font  imprimer  et  afficher  chaque  année  les  listes, 
des  pharmaciens  établis  dans  les  différentes  villes  de  leur  dé-^ 
partenient. 

Dans  les  villes  ou  sont  placées  les  écoles  de  pharmacie,, 
deux  prolésseurs  des  écoles  de  médecine,  accompagnés  des 
membres  des  écoles  de  pharmacie,  et  assistés  d'un  commissaire 
de  police,  visitent  au  moins  une  fois  l'an  les  officines  et  maga- 
sins des  phannaciens  et  droguistes,  pour  vérifier  la  bonne  qua» 
lité  des  drogues  et  raédicamens  simples  et  composés.  Les  dro- 
gues mal  préparées  ou  détériorées  sont  saisies  à  l'instant  par  le 
commissaire  de  police  ,  et  il  est  procédé  contre  le  délinquant , 
conformément  aux  lois  et  réglemens.  Dans  les  autres  villes  ,  les 
visites  annuelles  sont  faites  par  les  membres  des  jui-ysde  mé- 
decine, réunis  à  quatre  pharmaciens. 

Les  pharmaciens  ne  peuvent  livrer  et  débiter  des  prépara- 
tions médicinales  ou  drogues  composées  qucicoiiqr.cs,  que  d'a- 
près la  prescription  qui  en  a  été  faite  par  des  docteurs  eu  mé- 
decine ou  en  chirurgie  ,  ou  par  des  officiers  de  santé  et  sur  leur 
signature.  Ils  ne  peuvent  vendre  aucun  remède  secret.  Us  sont 
tenus  de  se  conformer,  pour  les  préparations  et  compositions 
qu'ils  doivent  exéculer  et  tenir  dans  leurs  officines,  aux  foc- 
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mules  insérées  et  de'ciite.ç  daris  les  dispensaires  ou  formulaire» 
qui  ont  clé  rédiges  ou  qui  le  seront  dans  la  suite  par  les  écoles 
de  médecine.  Ils  no  peuvent  faire  dans  les  mêmes  lieux  ou  offi- 
cines aucun  autre  commerce  ou  débit  que  celui  des  drogues  et 
préparations  niédicinuies. 

Les  substances  vénéneuses,  et  notamment  l'arsenic,  le  réal- 
gar,  le  sublimé  corrosif,  sont  tenus  chez  les  pharmaciens,  dans 
des  lieux  sûrs  et  séparés,  dont  les  pharmaciens  seuls  ont  la 
clef,  sans  qu'aucun  autre  individu  qu'eux  puisse  en  disposer. 
Ces  substances  ne  doivent  être  vendues  qu'à  des  personnes  con- 
nues et  domiciliées,  sous  peine  de  trois  mille  francs  d'amende 
de  la  part  des  vendeurs. 

Toutes  ces  dispositions  législatives  sont  fort  sages  ;  mais  il 
existe  dans  l'orgai'i^ation  aduellede  la  pharmacie  deux  vices 
essentiels,  qui  ont  donné  tiaissance  k  une  foule  d'abus.  Le 
premier  de  ces  vices  est  d'avoir  affecté  le  traitement  et  les  ho- 
noraires des  membres  des  écoles  sur  le  prix  des  réceptions  des 
élèves,  parce  ([ue  les  professeuis,  pour  augmenter  leurs  reve- 
nus, sont  inliress('s  à  faire  le  plus  de  réceptions  possibles  ,  et  à 
se  montrer  très  iudulgens  sui  les  preuves  de  capacité;  le  se- 
cond vice  est  dans  i'exi.>lince  d(  s  jurys  de  médecine,  qui  met- 
tent intinituent  moins  d'irnporlance  aux  réceptions  que  les 
écoles,  comme  si  la  sauté  des  citoyens  n'était  pas  aussi  pré- 
cieuse dans  les  petites  que  dans  les  grandes  villes. 

Voici  comme  s'exprimait  sur  les  abus  de  la  pharmacie,  la 
société  des  pliai  maciens  de  Paris,  dans  un  Mémoire  présenté  en 
l8i^  à  la  cham!)ic  des  di-pulés. 

Les  coimaissances  (pi  exige  la  pharmacie,  sans  être  aussi 
étendues  que  cilles  <|ui  ton^tituent  le  médecin,  sont  en  partie 
les  m'nus  qu'on  exige  de  lui  ;  elles  sont  assez  variées  et  assez 
utiles  pour  donnei  à  celui  qui  les  possède  des  droits  à  la  pro- 
tection spéciale  du  gouvernement  it  à  la  considération  géné- 
rale. Lesph.irmaciens  conqWenl  dans  leurs  rangs  des  savans 
distingués  (|ui  apparliennenl  aux  pi emières  académies  ,  des  pro- 
fesseurs li;:b:Ics  rjiii  remplissent  les  chaiies  de  chimie  et  d'his- 
toire naturelle,  des  écrivains  dont  les  ouvrages  sont  recherchés 
en  France  et  chez  Tétranger,  des  citoyens  reconimandables 
dont  les  services  ont  été  recompensés  par  des  honneurs,  des 
titres  et  des  décorations.  Cep(  ndanl  la  pharmacie  n'est  pas 
considérée  en  France  comme  dans  les  étals  voisins ,  oîi  l'on  a 
beaucoup  mieux  senti  qu'il  et  de  rinlérêt  public  d'honorer 
une  protession  tjui  a  une  si  grande  irflueuce  sur  la  santé  et  sur 
la  vie  de  tous  les  hommes. 

Avant  la  révolution,  les  pîiarmacicns  étaient  reçus  par  les 
collèges  de  pharniaiie,  '\oul  ies  membres,  pr»  s(jue  tous  com- 
merçaus,  élaicul  appclcs  à  cxauiiaei  la  capacité  de  leurs  fu- 
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liirs  confrères,  et  à  les  surveiller  dans  l'exercice  de  leur  aii. 
Un  inte'rêt  commun  les  unissait  pour  le  maintien  de  leurs  rë- 
clcm^ns,  et  leur  institution  élail  tundee  sui  des  bases  si  respec- 
tablf'S,  >]ue  la  révolution,  qui  avait  détruit  les  lacultés  et  les 
académies,  l'avait  t'pur;^n(e. 

Un  système  particulier  d'iiistruclion  publique  fit  créer  en 
l'an  XI  \t:s>  écoles  de  pharmacie  et  \b$  jurys  médicaux 

Dienlôl  le  nombre  des  pliarmaciens  établis  cxcoda  paitoutle 
besoin  des  habitans.  Cetle  disproportion  entre  les  ollicim  s  et  la 
population  t'ui  également  fuuesie  ii  la  pharmacie  ei  au  public, 
lia  confiance  des  médecins  et  des  mauides  ,  en  se  partageant 
entre  un  plus  ^rand  nombre  de  pharmaciens,  ne  peut-elle  pas 
mettre  les  moins  lavorisés  dans  la  nécessité  d'emplo3'ei  des 
ressources  d'économie,  qui  ne  sont  pas  sans  de  grands  incon- 
véniens  pour  ceux  qui  attendent  leur  guérison  d'une  scrupu- 
leuse exactitude  dans  l'cxi-culion  des  prescriptions  médici- 
nai(S  ?  Cette  considération  est  très-imporlante.  Quelle  que  soit 
ja  piobité  d'un  pharmacien,  ses  facultés  pécuniaires,  son  cre'- 
dil  et  sa  vente  influent  toujours  sur  le  bon  choix,  sur  la  con- 
servation et  sur  le  renouvelUrncnt  des  substances  qu'il  em- 
ploie. Celle  profession  ne  ressemble  nullement;!  celles  où  l'ai- 
sance du  comme  icant  n'est  utile  (ju'ii  lui  ;  l'aisance  d'un  phar- 
maci  n  olTie  au  public  une  gnranlie  pres(|ue  égale  ii  celle  (|u'il 
donne  par  ses  lumières.  Or,  cette  garantie  disparait,  si  la  uml- 
tiplicité  des  officines  met  une  partie  des  pharmaciens  dans  un 
xital  précaire. 

Les  juiys  médicaux  ont  peuplé  les  compagnes  et  les  petites 
villes  de  jeunes  gens  revenus  des  aimées,  où  rien  n'a  pu  leur 
donner  les  éleiiiens  des  sciences  qui  sont  nécessaires  aux  phar- 
maciens; de  jeunes  gens  sans  éducation,  ne  connaissant  ui 
leur  langue  ni  le  latin,  si  nécessaire  pour  lire  les  anciens  for- 
mulaires et  le  Codex  moderne;  d'élèves  enfin  qui  n'ont  point 
suivi  de  cours  ,  et  dont  le  savoir  se  borne  ii  quehjues  opérations 
manuelles,  apprises  par  routine.  L'exeicice  de  leur  arl  ne  pou- 
vant leur  suffire,  ils  y  associent  d'autres  branches  d'iuduslrie 
fort  étrangères  ,  et  souvent  incompalibles  avec  la  pharmacie. 

Le  défaut  de  discipline  et  de  surveillance  a  ouvert  la  porte 
à  bien  d'autres  abus.  Des  épiciers  préparent  et  vendent  des  mé- 
dicamens  composés  ;  des  heri)oristes  prescrivent  et  composent 
des  remèdes  ;  les  pharmaciens  des  hôpitaux  civils  et  les  sœurs 
grises  font  le  commerce  illicite  des  médicamens;  des  ofiiciers 
de  santé  colportent  des  remèdes  qu'ils  préparent  clander<tine- 
ment  ;  ils  se  procurent  les  substances  dont  ils  les  composent 
dans  les  magasins  des  épiciers  droguistes  occupés  à  les  lal>ificr 
par  une  coupable  économie.  Les  confiseurs  ,  distillateurs,  par- 
âuaieurs ,  chocolatiers,  vendent  des  préparations  pharmaceu- 
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tiques.  Pour  comble  de  désordres,  une  nuée  de  cîiarlatans , 
guérisseurs  et  médicaslres ,  sans  titres,  sans  instruction  et  sans 
pudeur,  se  sont  établis  dans  les  bourgs  et  jusque  dans  les  vil- 
Jages;  on  en  compte  plus  de  cinquante  à  Paris  {P oyez  charla- 
tans ).  Les  murs  sont  couverts  de  leurs  annonces  :  on  distribue 
leuis  adresses  sur  les  quais  ,  sur  les  ponts,  dans  les  places,  dans 
les  promenades.  Ces  gens  ne  sont  ni  médecins,  ni  chirurgiens 
lii  pijarmaciens  ;  mais  ils  pratiquent  la  médecine  ,  la  chirurgie 
la  pharmacie.  La  loi  défend  les  remèdes  secrets,  et  leurs  pou- 
dres, leurs  bols,  leurs  élixirs  sont  des  arcanes.  Ils  en  font  de^ 
dépôts  chez  des  merciers  ,  des  limonadiers  ,  des  marchands  de 
vin  ,  des  épiciers,  dans  les  bureaux  de  poste  ;  ils  en  inondent 
les  départeuiens  ,  et  les  journaux  ,  bien  payés,  vantent  chaque 
jour  leurs  prétendus  spécifiques. 

JJcs  plaintes  se  sont  élevées  de  toutes  parts  contre  ces  em- 
poisonneurs publics  ;  mais  presque  toutes  ces  plaintes  ont  été 
étouffées  dès  leur  naissance ,  ou,  si  les  tribunaux  en  ont  pris 
connaissance,  ils  ont  prononcé  de  légères  amendes;  tandis 
que  les  plus  effrontés  et  les  plus  dangereux  des  charlatans 
trouvent  des  protecteurs  puissans  qui  leur  ont  assuré  l'impu- 
nité. Comment  veut-on  qu'un  charlatan  qui  arrache  à  la  cré- 
dulité publique  jus<|u'à  trente  et  soixante  mille  francs  par  an  , 
soit  découragé  par  une  amende  de  dix  écus  ?  Il  la  paye  et  re- 
commence le  lendemain.  En  Autriche,  on  le  condamne  à  cinq 
cents  florins  d'amende ,  et  on  le  bannit  de  la  ville  :  il  ne  recom- 
mence pas. 

Un  si  grand  scandale^  des  abus  si  révoltans,un  danger  si 
Tuanifcste  pour  toutes  les  classes  de  la  société,  doivent  appe- 
ler et  fixer  l'attention  de  l'autorité. 

Cet  exposé  de  l'organisation  défectueuse  de  la  pharmacie 
n'appartient  peint  à  l'art  proprement  dit,  et  la  discipline  des 
écoles  sera  probablement  plus  régulière  dans  quelque  temps  ; 
mais  nous  avons  cru  devoir  présenter  ce  tableau  comme  appar- 
tenant à  l'histoire  de  la  pharmacie,  et  propre  à  faire  con- 
naître les  améliorations  que  l'art  peut  recevoir  d'une  législa- 
tion plus  conforme  à  l'état  actuel  des  sciences  et  aux  besoins 
delà  population»  (  cadetde  gassicourt) 
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DE  nicmve  neilerduflsrhe  ^/'o^//eA;  c'esi-à-diie,  î^ouvelle  pharmacie  Lo! 

landaise;  in-S**.  Leyde,  1766. 
roF.nNEH  (fiarolns-ciiilicimus),  Delineatio  pharmaciœ  cJieuiico-therapeL - 

liftim-S".  Lipsifu,  i-^G"^. 
wiNTEiL  (j.),  iS  y  sUrria  ards  pJiarmaceulicrr ,  in  no^'O  J'yrnat'iensi  lulo- 

ralorio  quolaniiii  ej ptrivierUis  demonstrandum  ;  in-S''.  'Jyrnax'iœ,  i  77^  • 
iMF.r.i.iN    (chrisioplioms-jacoij'.is),    Pharmacia   stculo  moderno  uccomo-- 

data;  in-80.  AllenLurgi.  1772. 
iiET/.ics  (a.   j.),  Korl  begnp  af  grunderne  lil  p/iarmacien;  c'est-à-dire, 

Piinripes  abrèges  de  pliaiinacie  ;  in-8-'.  Slockliolm,  1769.  Traduit  en  latin  ; 

in-8«.  Gocttingne,  i  77  1 . 'l'raduit  en  allemand  ;  in-8°.  Ltnigo,  1777- 
Haoek  (&aiI-cotifricdj,  Lehrlucii  der  Apollitheihiimt;  t'est  à-diie,  Traité 
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élémentaire  de  pharmacie;  ii  vol.  in-S".  Koenigsberg,  1777.  Sixième  édi- 
lioii;  Il  vol.  in-8".  Kiifiiigiberg,   i8o5. 

—  Grundriss  <ler  ciperimeiilellen  Pharmacie;  c'est-à-dire,  Plan  d'une 
pliarniacie  cxpéiimcntaie;  iii-8j.  Koenif;sberg,     790. 

GoiiTiLiniG  (j.  A.  F.),  Einleitung  in  die  pharmaceiilische  CItemie  fuer 
Leniende;  c'«st-h-diie,  Inirodurtion  à  la  chimie  pharmaceutique,  pour  ks 
prole.sbcurs;  iii-80.  AlteiiîioiiiÇ!,  1778. 

PiDERiT  (rliilippus-jacobiis  ),  P/unniacia  ralionalis  erurlilnrum  examini 
suhjecta,  a  incietale  qiitliaui  mcdicâ;  11  vol.  in-S".  MirLurgi,  1779- 
1782.  Tertia  eflitin ;  1.  vol.  10-8".  Murburgi,  i79'-i797- 

GMKLiN  (j.  F  ) ,  Einleilung  in  die  P/i.nmacie;  c'est-h-due,  Intioduction  à 
la  pharmacie;  iii-8".  Wuremberg,  1781. 

BASSE  (j.  F.  R  ),  Die  in  die  Àpotheken  nufs^ennniene  Zuherciliingeny 
fntr  Anfœnger;  c'esi-à-dire,  Les  piépatations  adciiises  dans  les  pliaima- 
cies.  A  l'rsiigc  des  eonmifiicans;  iii-8°.  Lenigo,  1  --81. 

EL-WF.BT  (  johann-naspai-pliilipp),  Miiqazui  Jiier  j'ijiotheker,  Malenalis- 
len  und  Cheiiiisteti ;  c'est-h-iiire,  IMai^asiii  [Kuir  les  pliainiacicns  ,  les  dro- 
guistes cl  leschirïiiotes;  m  cahiers  in-8".  Kureniiierg,    1  785-1786. 

LAN!  ose  A  (d.  a.),  PialUca  ilegU  iptziali;  c'esi-à-dire,  Pratique  des  pliai- 
nincieiisj  in-S".  Venise,  17S6. 

STEYRF.R  (  johann-vhilipp),  lianàbuch  der  ^pothekeiltunst  iind  Chemie  y 
nach  den  neueUen  lùitdeckiiiigeni  c'esi-.'i-dire ,  INIamifl  tle  pliartiiacie  et 
<le  chimie,  d'après  les  plus  nouvelles  découvertes;  u  vol.  in-8°.  Salzbouig, 
1787-1790. 

KEUP  (  J.  h.),  Libellas  pkarmaceuticus  principi'.s  phurniaceuLir.is  solidis- 
simis  siiperslructus;  11  vol.  in-8'^.  S tendalti,  1789-1793 

ItAAnTMAKN  (j-)'  Grundriss  der  Pharmacie;  c'esl-a-diie,  Plan  d'un  cours 
de  [ihaimacie;  in-8°.  Goettingue,  1792. 

MONTEGAZZA,  IstUuzioni  di  cltiniia  farniaceutlca;  c'est-à-dire,  Institutions 
de  chimie  ph.-irmaceutiqnc;  in-S".  Pavie,  i  793. 

HANKEMAKN  (saïunel) ,  ^polhckerlea icon  ;  c'est-à-dire,  Dictionaire  de  phar- 
macie; u  vol.  iii-8t>.  Leipzig,  '793-1798. 

TliOMSDORFF  (j<)l)ann-i;ariliol.),  Journal  der  Pharmacie  fiter  ylerzle  ,  Apn- 
theker  imd  ChemisLen;  c'cst-à-dire,  Journal  de  pliaimacie,  pour  le»  iiâé— 
decins,  les  phaimaciens  et  les  chimistes;  iii-8^.  Leipzig,   1793  et  suiv. 
Ce  Journal  continue  jusqu'à  ce  jour. 

" —  Die  Apnlhekerschute,  oder  P'ersnch  einer  labeJlarischen  Darstel- 
lung  der  gesammlcn  Pharmacie;  c'esi-à-dire.  L'école  du  phaimacien, 
ou  essai  d'une  exposition  en  tableaux  de  toute  la  phaimacie;  in-fol.  Eilurt, 
i8o3. 

—  AUgemeines  pJiarmaceutisch^chemisches  ff^orierhuch  :  c'est-à-dire, 
Dictionaire  universel  pbarmaceutico-chimique;  m  vol.  in-8>^.  Eifuri ,  i8o5- 
1810. 

■ —  Systemalisches  Ilandbuch  der  Pharmacie,  Juer  angchende  Aerzte 

itnd  ApoLheker  ;  c'est-à-dire  ,  Manuel  sysiématiijue  de  phai  m.icie ,  à  l'usage 

des  jeunes  médecins  et  des  pliarmaciens.  Deuxième  édition;  in-S».  Erfurt, 

1811. 
EEfiLiMSCHEs  lahrbuch  der  Pharmacie  ;  c'esl-h-Jire,  Annales  berlinoises 

de  pharmacie;  in-8°.  Berlin,  1795  et  suiv. 
ELiNGE  (j.  u.  w.),  Practisches  Handhuch  fuer  Apotheker;  c'est-à-dire. 

Manuel  pratique  pour  les  pharmaciens;  in-8°.  Hanovre,  1  796. 
plEPE^^Rr^G    (g.    h.),    Grimdbegriffe  pharmaceuLischtr   Operationen  ; 

c'est-à-dire,  Idées  fondamentales  des  opérations  pharmaceutiques;  in-S". 

Erfurt,  1799.  .    Q      TV- 

PLENCK  (josephus-jacobus),  Elemenla  chymice  phcuinaceiiucœ ;  in-8°.  rui^ 

doboncv  .^  1800. 
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jiEtiovELL  (Francisrus),  Pharmacia)  elnmenta,  cJtymiœ  rcceiilioris  fun- 

damerilis  innua;  in-8'\  Burclnonœ ,  1800. 
VESTP.L'ain  (j.  F.),  Handhuch  cler  y^poUiekerhnnsi ;  c'est-à-dire,  Manud 

de  phnimacie.  Tioisième  édition^  six  pailies  in-8'>.  Hanovre,  1802-1806. 
BDCHOLz  (c.  F  ),  Grun  II iss  der  Pharmacie;  c'cst-h-diie,  Plan  d'un  coût» 

de  plurmacie;  in-8'^.  Erfuit,  1802. 

—  Katechismus  der  j4polliekerhunst;  c'est-à-dire,  CatccLisme  de  pharma- 
cie; in-S'^.  Erl'urt,  1810. 

—  Théorie  uiid  Praxis  des  pharmaceutisch-chemischen  Arheiten;  c'csi- 
à-diie,  Théorie  et  pratique  des  travaux  phannaceuiico-chimiqucsj  ii  vol. 
in  8'^.  Leiptig,  i8i3. 

CRiNDEL  (d.  H.),  Russische  lahrbuecher  (1er  Pharmacie;  c'est-à-dire. 
Annales  de  la  pharmacie  en  Russie;  in-8°.  Riga,  i8o3  et  suiv. 

Moi'.ELOT  (simon).  Cours  élémentaire,  théorique  et  piatitjue  de  pharmacie 
chimique;  m  vol.  in-8'-'.  Paris,  i8o3.  Deuxième  édition,  publiée  après  la 
mort  de  l'auteur,  par  iM.  Mérat;  m  vol.  10-8".  Paris,  i8t4. 

feEËRMAiER  (johann-thristoph),  Pharmacentische  lîeceptukiinst,  oder  An- 
leitung  fuer  Apntheker ,  die  von  den  Aerzlert  vorgeichriebenen  Ar— 
zneyjormeln  kumlma-ssig  zu  bereilen;  c'cst-à-diie,  roimul.iire  pliarma- 
cclitique,  ou  instruction  sur  la  manière  dont  le»  pharmaciens  doivent  exécu- 
ter les  formules  des  médecins;  in-8".  Leipzig,  180,:}. 

—  Pharmacentische  BibLiolhek  fuer  Aerzle  und  Apnllieker  ;  c'est-à- 
dire,  Bibliothèque  pharmaceutique  pour  les  médecins  et  les  |)harmaciens  j 
II  vol.  in-S>J .  Lemgo ,  i8o6-)8io. 

cie.se  (Ferdinand),  Lehrbuch  dcr  Pharmacie;  c'est-à-dire,  Traite'  élémen- 
taire de  pharmacie  ;  in-8^.  Riga ,  1 806. 

liERMi'.STAEDT  (  sigismund-Friedrich  ) ,  Grundriss  der  iheoretischen  und  ex- 
perimeniellen  Pharmacie  ;  c'esi-à-dire.  Plan  d'un  couis  de  pharmacie 
théorique  et  expérimentale.  Deuxième  édition  ;  u  vol.  in-8°.  Leipzig,  1806- 
1807. 

liOuiLLON-LA-CRANCE,  Mauuel  du  pharmacien  J  in-S".  Paris,  180;). 

ViRET  (j.  j.).  Traité  de  pharmacie  théorique  et  pratique;  n  vol.  in  8".  Paris, 
1811.  Deuxième  édition  ;  11  vol.  in-8°.  Paris,  1819. 

MF.issNER  (p.  T.l,  f^orschlacge  za  cinigen  neuen  f^erbesscningen pharma- 
ceutiscker  Operalionen  und  daz\  gehoeriger  Appaiale  ;  c'est-Ji-dire. 
Projets  pour  quelques  améliorations  des  opérations  ph.iimarcutiques,  ainsi 
que  des  appareils  qui  servent  à  ces  opérations.  Avec  huit  plauches;  29  j  pages 
iu-80.  Vienne,  1814.  (vaidy) 

PHARMACIE  MILITAIRE.  L'autcur  clcs  articlcs  médecine  et  chî- 
riirgie  militaires  de  ce  Dictionaire  ,  a  fait  remarquer,  avec  rai- 
son, cjti'il  n'y  a  point  prcciséaient  une  médecine  ou  une  chirur- 
gie spéciale  pour  les  armées,  parce  tpie  les  hommes  peuvent 
êlre  atteints  des  mêmes  maladies  dans  tous  les  états  de  la  vie. 
Ce  raisonnciTient  peut  s'appliquer  à  la  pharinacie  niiliiaiie, 
c'est  à-dire  au  service  spécial  de  pîiatmacic,  qui  a  pour  objet 
de  mettre  à  la  portée  de  l'homme  de  guerre,  dans  toutes  les 
positions  dans  lesquelles  il  pourrait  se  trouver,  les  secours  ma- 
tériels de  !a  médecitic.  Examinons  rapidement  comment  ce  sei- 
vice  a  été  fait,  aux  armées,  depuis  les  anciens  temps  jus;ju';i 
nous,  et  voyons  ensuite  quelles  sont  les  bases  de  son  organi- 
«ntion  actuelle  en  France. 

La  pharmacie  des  camps  se  bornait  dans  les  siècles  héroïques 
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à  l'emploi  d^un  petit  nombre  de  substances  médicinales,  que 
la  tradition  et  rcxpérience  avaient  iail  cMniiailrc  à  ceux  qui  pra- 
tiquaient l'art  de  guérir.  On  dit  (pie  ie  fils  de  Pelée  arrosait  les 
blessures  des  compagnons  de  sa  j^loire  avec  le  suc  de  la  plante 
qui  porte  encore  son  nom;  Jnpis ,  cliéri  d'Apollon  salutaire^ 
se  rendit  célèbre  dans  le  camp  d'Eiiée,  par  la  connaissance  des 
plantes  médicinales  que  ce  Dieu  lui  avait  communiquée^  et, 
dans  !c  camp  des  Hulules,  Umbrou  ,  prêtre  de  la  nation  des 
Marrubes,  répandait  ie  sonmieil  sur  les  malades  par  la  mélo- 
die de  son  chant  et  par  l'habileté  de  sa  main,  et  guérissait  les 
plaies  avec  des  hcibes  cueillies  sur  les  montagnes  des  Marses. 
On  peut  douter,  il  est  vrai,  de  la  réalité  des  personnages  qui 
figurent  dans  les  écrits  d'IIomcre  et  de  Virgile;  mais  on  ne 
peut  s'empêcher  de  reconnaître  dans  les  fictions  des  poètes  la 
peinture  fidèle  des  usages  de  l'antiquité. 

Tant  que  l'art  du  piiarmacien  ne  se  réduisit  qu'à  l'applica- 
tion de  quelques  berbes  pilées,  de  quelques  onguens,  et  à  la 
préparation  de  quelques  décoctions  ,  il  ne  fut  pas  difficile  aux 
guerriers  de  se  procurer  les  petits  secours  que  leur  pouvait  four- 
nir la  pharmacie  j  mais  lorsque  le  domaine  de  celle-ci  s'agran- 
dit par  les  progrès  des  sciences  naturelles,  un  grand  nom- 
bre de  plantes  médicinales  ,  les  sels,  les  oxydes  métal litjues, 
les  extraits  ,  les  résines,  etc.,  firent  bientôt  partie  delà  ma- 
tière médicale  ,  et  alors  la  piiarmacie  des  camps  attira  sur 
elle  l'attention  spéciale  des  gouvernemens.  Nous  ne  manquons 
pas.de  monumens  historiques  qui  prouvent  cette  sollicitude 
des  princes  et  des  magistrats  pour  l'homme  de  guerre;  nous  sa- 
vons ,  par  exemple  ,  que  du  temps  de  Nebras  ,  trisaïeul  d'Hip- 
pocrate,  les  Grecs  firent  équiper  un  vaisseau  afin  de  trans- 
porter les  médicamens  destinés  pour  l'armée  qui  était  campée 
sous  les  murs  de  Crissa  dans  la  Phocide;  mais  nous  ne  savons 
pas  comment  le  service  de  la  pharmacie  était  établi  aux  ar- 
mées, et  comment  y  étaient  distribuées  les  principales  fonc- 
tions de  l'art  de  guérir.  Il  est  naturel  de  croire  qu'après  la 
division  de  la  médecine  en  diététique  ,  en,  chirurgie,  et  en  rhi- 
zotomie  ou  pharmacie,  il  y  eut  aux  armées  des  médecins  des- 
tinés à  préparer  les  médicamens  ,  comme  il  y  avait  des  méde- 
cins qui  s'occupaient  particulièrement  des  maladies  chiruri'j- 
cales.  Nous  ne  parlerons  pas  des  myres  ,  espèce  d'onguenlaires 
ou  plulùt  de  charlatans,  qu'on  vit  plus  tard  suivre  les  armées 
pour  sucer  les  plaies  des  guerriers,  et  pour  y  débiter  leurs  on- 
guens ;  l'intérêt  a  trouvé,  dans  tous  les  temps,  et  dans  toutes  les 
professions,  des  êtres  assez  vils  pour  abuser  de  la  crédulité  des 
iiommcs,  et  pour  profiter  de  leur  ignorance. 

Les  Romains,  dans  les  temps  de  leur  plus  grande  puissance, 
ayant  eu  des  armées  nombreuses  et  permanentes ,  placées  su^- 
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les  fronlicres  de  leur  vasle  eiupiic,  et  dans  des  pays  lont  à 
fait  étrangers  à  leurs  usages  et  à  leurs  habitudes ,  l'on  devait 
s'attendre  h  rencontrer  chez  eux  des  institutions  re'gulières  sur 
la  médecine  des  troupes;  mais  leur  histoire  se  borne  seulement 
à  diic  ([ue  leurs  généraux  ont  toujours  pris  les  plus  grandes 
précautions  pour  conserver  et  pour  fortifier  la  santé  du  soldat. 
La  diététique  formait  la  base  de  la  médecine  des  anciens  Ro- 
mains; leuis  médicamens  se  réduisaient  à  quelques  prépara- 
tions empiriques  que  l'on  employait  dans  les  camps  et  dans  la 
ville;  et  souvent  c'étaient  les  premiers  personnages  de  l'élat 
qui  prescrivaient  les  remèdes,  et  qui  en  indiquaient  les  prépa- 
rations, d'après  les  formules  qu'ils  avaient  eu  soin  de  recueillir. 
Plus  tard  ,  lorsque  les  sciences  et  les  arts  firent  partie  de  leur 
éducation  ,  les  médecins  grecs  portèrent  dans  Rome  leur  ins- 
truction et  leurs  erreurs.  Ceux  qui  jouissaient  d'une  réputation 
méritée  s'occupaient  principalement  de  soigner  les  hommes  les 
plus  puissans,  et  les  suivaient,  très-souvent,  aux  armées  avec 
tous  les  secours  de  leur  art;  les  empiriques  se  bornaient  à  éta- 
blir leurs  boutiques  pharmaceutiques,  connues  sous  le  nom  de 
mediciiicv,  dans  les(|ue!les  ils  exerçaient  leur  industrie,  et  dé- 
bitaient leurs  préparations,  sans  être  soumis  h  aucune  police. 
Ces  prétendus  guérisseurs  parcouraient  aussi  les  villes,  les  vil- 
lages et  les  canq:)s;  et  Pcome,  qui  donna  au  monde  tant  d'u- 
tiles institutions,  ne  connut  pas  l'importance  de  soumettre  la 
médecine  militaire  à  un  exercice  régulier. 

Les  Arabes,  nation  plutôt  barbare  que  civilisée,  avant  l'isla- 
misme, cultivèrent  les  sciences  lorsqu'elles  s'éteignaient  chez 
tous  les.aulrcs  peuples.  Ils  fondèrent  des  académies  à  l'exem- 
ple de  celle  de  Ûschondi-Sabour;  ils  établirent  des  hôpitaux  et 
des  pharmacies  publiques;  les  formules  médicinales  furent 
sanctionnées  par  le  gouvernement,  et  l'exeicice  de  la  pharma- 
cie fut  soumis  h  une  surveillance  spéciale,  pour  le  prix  et  les 
qualités  des  médicamens.  Cette  sage  police  fut  appliquée  aux 
armées;  les  pharmacies  militaires  occupaient  l'allention  des 
•chefs  de  l'état,  ils  visitaient  souvent  ces  établisscmens,  pour 
voir  si  l'approvisionnement  des  médicamens  était  conforme  au 
dispensaire.  Ces  institutions  servirent  de  modèle  en  Occident, 
lorsque  l'on  voulut  soumettre  les  pharmacies  ;i  des  lois  régle- 
mentaires, il  la  renaissance  des  lettres;  mais  les  sciences  médi- 
cales restèrent  longtemps  ensevelies  dans  la  plus  profonde 
ignorance.  L'art  de  guérir  était  pratiqué  par  des  hommes  su- 
perstitieux qui  se  livraient  à  tout  ce  qu'ils  pouvaient  imaginer 
de  plus  extravagant  et  de  plus  puéril.  Dans  les  nombreuses 
armôes  organisées  pour  la  conquête  de  la  Terre-Sainte  ,  la 
médecine  des  camps  était  entre  les  mains  des  gens  d'église;  on 
Sait  ^ue  le  célèbre  Jean  Pitard ,  qui  accompagna  Saint-Louis 
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dans  ses  deux  voyages,  est  le  scli!  qui  ait  fait  exception  h  cet 

ancien  usage. 

Maigre  rétablissement  de  plusieurs  écoles  célèbres,  dans  les  on- 
zième, douzième  et  treizième  siècles,  la  médecine  n'avait  pas  en- 
core tait  des  progrès  assez  remarquables  dans  le  quatorzième  siè- 
cle; les  subtilités  de  l'ecoie  s'étaient  emparées  de  tous  les  esprits. 
Quelle  pouvait  être  la  pharmacie  militaire  dans  un  siècle  oîi 
les  médecins  s'occupaient  h  diseuler  si  la  tisane  d'orge,  étant 
tine substance,  pouvait  être  adni'nistiée  aux  personnes  atteintes 
de  lièvre,  qui  n'est  qu'un  accident;  tt  lor--e{ue  l'on  voyait  aux 
armées  dts  gens  qui  établissaient  leur  traitement  sur  la  puis- 
sance que  Dieu  avait  unie  aux  paroles  ^  aux  prières  et  aux 
herbes ,  et  qui  pansaient  les  plaies  avec  conjurations  et  breu- 
vages,  choujc .,  huile  et  laine,  d  après  le  témoignage  de  Guir 
de  Chauliac? 

Mais  la  police  établie  dans  le  onzième  siècle,  par  Roger  i, 
roi  de  Sicile,  et  eubuite  par  Frédéric  ii ,  dans  les  écoles  de  Na- 
ples  et  de  Salerne,  s'étendait  insensiblement  dans  toute  l'Eu- 
rope, et  l'impulsion  que  donnaient  aux  sciences  les  savans  de 
la  Grèce,  obligés  de  se  réfugier  en  Occident,  dirigeait  les 
esprits  vers  un  nouvel  ordre  de  choses.  La  médecine  et  la  chi- 
rurgie militaires  firent  d'utiles  progrès  dans  les  quinzième  et 
seizième  siècles  ;  la  pharmacologie  ne  put  pas  avoir  le  succès 
qu'on  désirait,  parce  que  les  sciences  naturelles  étaient  encore 
très-peu  avancées.  Ou  suivait  les  prescriptions  des  auLiens  ;  on 
s'occupait  des  prétendues  qualités  d  s  médicamens;  on  cherchait 
à  augmenter  ou  à  corriger  leurs  vertus,  et  à  les  diriger  veis  les 
différens  organes,  et  on  n'avait  pas  encore  les  moyens  d'étudier 
leur  véritable  action  sur  l'organisme  animal.  Cependant  le 
seizième  siècl  •  frayait  le  chemin  aux  chaugemens  heuieux  qui 
s'opérèreiit  par  la  suite.  La  découverte  des  Indes  allait  donner 
une  nouvelle  impulsion  à  la  piiarmacie  ;  et  le  pansement  des 
blessures  des  armes  à  feu,  exigeant  plus  de  soins  et  plus  de 
temps,  faisaitsentir  la  nécessité  de  reunir  aux  armées  les  blessés 
et  les  autres  malades  dans  des  locaux  convenables. 

Sous  tienri  ii ,  les  militaires  malades  étaient  encore  traités 
isolément  et  à  la  suite  de  leurs  corps  respectifs  j  ce  prince 
s'était  boi  né  à  réunir  dans  ses  camp< ,  devant  Metz  et  Thion- 
ville,  les  hommes  de  l'art  les  plus  insiruits.  Ce  lut  le  guand 
Henri,  qui,  en  1591  ,  concul  Tid  e  d  établir  des  hôpitaux  à  la 
suite  des  années,  et,  en  1 '>97  ,  il  y  eut,  par  les  soins  de  Sully, 
un  hôpital  militaire  au  siegc  d  Auiien»,  qui  ,  par  ses  bons  ré- 
sultais, coniiima  l'idée  que  l'on  s'était  lormée  de  eetie  institu- 
tion. Cette  même  année,  Rodolphe  u  lit  ii'umren  Hongrie, 
dans  un  seul  local,  sous  le  nom  à  hôpital  commun .,  les  mili- 
taires qu'on  était  accouluaic  a  tiailer  à  la  suite  des  couipaguies| 
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cette  innovation  eut  de  fâcheuses  suites,  qu'on  ne  manqua  pas 
d'ailiibuer ,  en  Allemagne,  k  la  réunion  des  malades,  et  qui 
provenait  d'une  mauvaise  administration.  Par  suite  de  cette 
fausse  induction,  les  militaires  allemands  furent  privés,  pen- 
dant le  dix-seplième  siècle,  du  bénéfice  des  hôpitaux  militaires. 
En  France,  malgré  le  mauvais  état  des  finances,  il  j  eut  des  hô- 
pitaux au  compte  du  roi ,  en  1621 ,  au  siège  de  Montauban,  et, 
fu  i63o,  au  sitgc  de  La  Rochelle. 

L'utilité  des  hôpitaux  militaires  ayant  été  démontrée,  leur 
sort  fut  fixé  d'une  manière  irrévocable  ,  par  la  nécessité  d'avoir 
des  armées  nombreuses  et  permanentes.  Ces  institutions  con- 
duisaient nécessairement  à  l'établissement  d'un  service  de  s;inté 
militaire;  et  dès  les  premiers  moraens  que  l'on  en  connut  le  be- 
soin ,  l'on  s'aperçut  de  la  nécessité  d'avoir  à  l'armée  un  person- 
nel de  pharmaciens  et  un  approvisionnement  de  médicainen?. 
En  effet,  sous  le  ministère  du  cardinal  de  Filchelieu,  ou  atta- 
cha un  nombre  convenable  de  pharmaciens  à  l'armée  d'Italie, 
destinée  à  faire  le  siège  de  Casai,  en  1629.  On  établit  des  hô- 
pitaux collectifs  et  permanens  dans  les  villes  de  Flandre  et 
d'Alsace  que  Louis  XIV  avait  conquises;  et  dans  toutes  les  pla- 
ces fortes  que  ce  monarque  fil  construire,  les  malades  furent 
confiés  aux  soins  d'un  médecin  et  d'un  chirurgien-major  breve- 
tés,  et  les  pharmaciens  attachés  au  service  de  ces  établissemens 
furent  mis  sous  la  direction  immédiate  du  médecin,  qui  était 
censé  alors  être  le  seul  juge  compétent  en  matière  de  [)harmacie. 
Le  même  système  d'organisation  fut  adopté  pour  les  hôpitaux 
temporaires  à  la  suite  des  armées,  et  pour  les  ambulances  mo- 
biles qui  suivaient  le  quartier-général  et  les  divisions.  Tel  est 
l'esprit  des  ordonnances  sur  la  pharmacie  militaire,  depuis 
1643  jusqu'à  1^12. 

La  longue  épreuve  a  laquelle  avait  été  soumis  le  service  de 
santé,  pendant  cet  espace  de  temps,  avait  fait  connaître  un 
grand  nombre  d'améliorations  dont  il  était  susceptible.  Quel- 
ques changemens  utiles  eurent  lieu  en  effet  dans  son  organi- 
sation, sous  les  deux  ministères  de  Leblanc.  Le  règlement  du 
20  décembre  17 18,  contient  de  sages  dispositions  sur  les  diffé- 
rentes parties  du  service,  et  sur  les  fonctions  des  médecins, 
chirurgiens  et  pharmaciens  ;  on  y  prescrit  des  cours  d'anato- 
mie  et  de  chirurgie  pour  linstruclion  des  officiers  de  santé  ,  et 
l'ordonnance  de  1728,  sous  le  second  ministère  de  Leblanc, 
ajouta  a  ces  cours  ceux  de  médecine.  Ces  institutions,  quoique 
incoraplettes,  rendirent  néanmoins  des  services  importans  à  la 
pharmacie,  et  ouvrirent  la  route  à  un  meilleur  mode  d'orga- 
nisation. Les  attributions  des  officiers  de  santé  en  chef  n'étant 
pas  en  harmonie  ,  dans  tous  les  points ,  avec  les  fonctions  des 
chefs  de  l'administration,  cette  discordance  donna  lieu  à  des 
41.  ïô 
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contestations  pendant  les  caïuoijgncs  de  Flandre,  d'Allemagne 
et  d'Italie,  depuis  1732  jusqu'à  174)»  qui  firent  sentir  le  be- 
soin de  modifier  les  ordonnances  existantes.  Un  nouveau  règle- 
ment fut  doue  publié  le  i  janvier  1747'  *°"*  '^  ministère  de 
Levoyer- d'Argenson;  il  contient  des  dispositions  très-sages, 
fondées  sur  l'expérience,  et  qui  sont  restées  toujours  en  vigueur, 
et  ont  servi  de  base  à  tous  les  réglemens  qui  ont  paru  depuis  j 
mais  l'étal  des  finances  ayant  forcé  le  ministre  de  laisser  les 
liopitaux  entre  les  mains  des  entrcpieneurs,  le  sort  des  phar- 
maciens n'éprouva  pas  de  grands  changemens  :  ils  continuèrent 
il  être  à  la  solde  de  ces  mêmes  entrepreneurs,  et  sous  la  direc- 
lion  immédiate  du  médecin  en  clief. 

Le  personne!  du  service  de  santé,  tel  qu'il  avait  été  fixé  pai" 
le  règlement  de  l'J^S,  était  insuffisant  en  temps  de  guerre;  et 
pendant  les  campagnes  qui  eurent  lieu  depuis  1756  jusqu'à 
1763  ,  l'on  fut  souvent  forcé  d'avoir  recours  à  des  pharmaciens 
peu  instruits.  Mais  Bayen  était  le  chef  du  service  de  la  pharma- 
cie; après  la  campagne  de  l'île  deMinorque,  en  1755,  où  il  avait 
rendu  de  grands  services  à  l'armée  par  ses  connaissances  en  his- 
toire naturelle  et  en  chimie,  il  avait  passé  à  l'armée  d'Allema- 
gne. La  pharmacie  militaire  devint  l'objet  de  ses  plus  chères  af- 
fections;et  elle  lui  doit  en  grande  partie  la  considération  dont  elle 
a  joui  depuis  lui.  Bayen  avait  excité,  dans  le  service  pharmaceu- 
tique de  l'armée,  une  émulation  extraordinaire  ,  et  ses  connais- 
sances, fécondes  en  résultats  utiles,  firentsentir  l'importance  de 
ïa  pharmacie  militaire,  et  la  nécessité  de  donner  à  cette  partie  in- 
téressante du  service  de  santé  une  meilleure  organisation.  Sans 
afficher  des  prétentions,  il  laissa  parler  les  faits;  son  silence 
écartant  les  difficultés  que  la  jalousie  et  l'amour-propre  oppo- 
sent souvent  aux  bonnes  institutions,  engagea  ses  collègues  à 
rendre  à  la  pharmacie  militaire  la  justice  qui  lui  était  due. 
3Vôus  faisons  cette  remarque  pour  l'honneur  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  militaires.  Bayen  reçut  à  la  paix  le  titre  de 
pharmacien  en  chef  des  camps  et  armées,  et  travailla  avec 
ardeur  aux  progrès  des  sciences  naturelles. 

Les  réglemens  ne  s'étant  pas  occupés  du  choix  des  pharma- 
ciens, leur  nomination  était  soumise  à  l'arbitraire.  Le  marquis 
de  Monteynard  prit  en  considération  cet  objet  important,  et 
l'ordonnance  du  4  août  1772  organisa  une  commission  compo- 
sée d'un  médecin  inspecteur-général  et  de  cinq  médecins  et 
deux  chirurgiens  inspecteurs  -,  elle  comptait  parmi  ses  attribu- 
tions, celle  d'éclairer  le  ministre  sur  le  choix  des  officiers  de 
santé,  de  tout  grade,  destinés  à  occuper  des  places  dans  les 
hôpitaux  militaires  et  les  régimens.  Cette  ordonnance  excita  des 
réclamations,  parce  que,  dans  <juelques-unes  de  ses  disposi- 
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lions,  elle  semblait  mettre  sous  la  surveillance  des  inspecteurs 
uue  partie  de  radmiiiistratiori  :  elle  fut  supprimée  par  l'ordon- 
nance du  i4  août  1774?  sous  le  ministère  du  mare'chal  du 
Bluy.  On  créa,  par  cette  nouvelle  ordonnance,  trois  écoles  élé- 
mentaires et  pratiques,  qui  furent  établies  à  faille,  Metz  et  Stras- 
Lour^  ;  et  par  le  règlement  du  22  décembre  1775,  sous  le  mi- 
nistère du  comte  de  Saint-Germain,  on  attacha  à  chacune  de 
ces  écoles  huit  élèves  chirurgiens  et  autant  de  pharmaciens  sans 
appointemcns,  et  on  leur  accorda  des  prix  d'émulation.  Deux 
ans  après,  le  26  février  1777,  le  même  ministre  rendit  au  méde- 
cin inspecteur-général  Ses  anciennes  fonctions  supprimées,  et 
lui  adjoignit  un  chirurgien-inspecteur  et  un  phaimacieo-major 
des  camps  et  armées  :  ces  chefs  du  service  de  santé  devaient 
résider  à  Paris,  et  trois  médecins  inspecteurs,  chargés  de  visiter 
les  hôpitaux,  devaient  rester  dans  les  provinces.  Outre  ces  dis- 
positions, cette  ordonnance  contient  les  bases  d'une  bonne 
instruction  pour  les  médecins  surnuméraires  et  pour  les  chi- 
rurgiens et  pharmaciens  (ilcves.  . 

Nous  voyous,  par  cet  historique,  que  les  discussions  qui 
s'établissaient  sur  les  moyens  d'améliorer  le  service  de  santé, 
tendaient  naturellement  à  faire  connaître  l'importance  de  la 
pliarmacie  militaire,  et  à  lui  faire  obtenir  la  considération  qui 
lui  était  duc.  Nous  ne  parlerons  pas  de  l'oidonnance  du  1*" 
janvier  1780,  par  laquelle  le  prince  de  Montbarrcy ,  parti- 
san des  principes  du  comte  de  Saint  Germain ,  son  prédéces- 
seur, voulait  appliquer  a  l'armée  française  la  discipline  du 
Nord  :  ses  projets  n'eurent  qu'une  existence  éphémère,  et 
l'ordonnance  qui  parut  le  2  mai  1781  ,  dès  que  le  prince  de 
Montbarrcy  quitta  le  ministère,  établit  des  principes  plus 
sages,  plus  conformes  à  l'expérience  et  aux  progrès  des  lu- 
mières. Cette  ordonnance  assura  un  rang  convenable  aux  chi- 
rurgiens et  pharmaciens  des  classes  inférieures  ,  en  prescrivant 
qu'ils  cesseraient  d'être  nourris  par  les  entiepeneurs  des  hôpi- 
taux, et  qu'ils  seraient  appointes  et  commissionnés  par  le  mi- 
nistre ,  au  nom  du  roi.  Baycn  fut  nommé  pharmacien  en  clicf 
des  armées  du  roi,  et  on  lui  donna  Parmentier  pour  adjoint. 
£nfin,  cette  même  ordonnance  ayant  consacré  l'utilité  de  la 
publication  des  observations  relatives  à  l'art  de  guérir,  le  doc- 
teur de  Horne,  avantageusement  connu  par  ses  écrits  et  par 
ses  services,  fut  chargé  de  rédiger  le  Journal  de  médecine  ^  de. 
chirurgie  et  de  pharmacie  militaires. 

Les  pharmaciens  militaires  jouissaient  de  l'estime  de  leurs 
confrères,  et  leurs  chefs  figuraient  honorablement  parmi  lc5 
savans  les  plus  distingués,  lorsqu'il  fut  question  d'organiser 
Je  conseil  de  santé  sous  le  ministère  du  comte  de  Brienne  ,  en 
J787.  Oji  s'attendit  a  v«ir  1«$  chefs  de  la  pharmacie  prendre 
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place  parmi  les  membres  de  ce  conseil  j  et,  à  son  installation , 
l'on  fut  étonne'  de  voit-  que  la  pharmacie  n'y  était  point  re- 
présentée. Nous  ne  chercherons  pas  à  savoir  quelle  pouvait 
être  la  cause  de  cet  oubli  ;  qu'il  nous  suffise  de  dire  qu'il  fut 
réparé  dans  cette  même  séance,  et  que  le  ministre  qui  la  pré- 
sidait sentit  lui-même  le  tort  que  l'on  faisait  aux  pharmaciens 
militaires.  Bayen  fut  appelé  à  prendre  place  parmi  les  mem- 
bres du  conseil,  et  peu  après  Parmenlier  reçut  la  même  des- 
tination. 

Il  n'y  avait,  à  cette  époque,  que  cinq  pharmaciens-majors; 
un  dans  chacun  des  hôpitaux  de  Metz,  Lille,  Strasbourget  Tou- 
lon, et  un  pour  les  hôpitaux  de  l'ile  de  Corse  ;  dans  tous  les  autres 
établissemens ,  le  service  était  confié  à  un  aide  ou  à  un  sous-aide- 
major  avec  un  ou  deux  élèves.  Les  pharmaciens  de  tout  grade 
étaient  placés  dans  chaque  hôpital ,  sous  les  ordres  du  médecin , 
et,  en  son  absence,  sous  ceux  du  chirurgien-major  :  à  l'armée, 
le  pharmacien  major  et  ses  aides  étaient  aussi  subordonnés  au 
premier  médecin.  Ce  qui  avait  pu  convenir  à  une  épo»[ue  an- 
térieure ne  pouvait  plus  avoir  lieu  pour  les  temps  dont  nous 
parlons  :  la  pharmacie  s'était  placée,  par  l'importance  de  ses 
travaux  et  l'étendue  de  ses  connaissances,  à  côté  des  autres 
branches  de  l'art  de  guérir ,  et  les  pharmaciens  militaires 
étaient  déjà  appelés,  par  l'opinion,  aux  mômes  distinctions 
dont  jouissaient  les  autres  officiers  de  santé.  Aussi,  lorsque, 
eniyy2,  on  proposa  d'accorder  aux  pharmaciens  majors  le 
rang  et  les  droits  des  médecins  et  des  chirurgiens-majors,  Ja 
question  renvoyée  par  le  ministre  au  conseil  de  santé  se  trou- 
vait déjà  résolue  par  la  composition  de  ce  même  conseil,  au- 
quel, dit  le  docteur  Biron  qui  en  était  le  secrétaire,  et  dont 
nous  regrettons  la  peite  récente,  étaient  admis  l'ancien  apo- 
thicaire major  des  armées  et  son  adjoint,  au  même  rang  que 
les  autres  membres  médecins  ou  chirurgiens.  Ceux-ci  s'em- 
pressèrent donc  de  donner  à  leurs  collègues  pharmaciens 
une  nouvelle  marque  d'estime  et  d'amitié,  en  adoptant,  sans 
restriction,  le  principe  qui  assimilait  lapothicaire-major  au 
chirurgien-major  et  au  «nédecin  en  chef  dans  chaque  hôpi- 
tal, ainsi  qu'à  l'armée.  Ce  conseil  de  santé  était  composé  de 
MlVI.  Cosle  et  Daignan,  médecins;  Louis  et  Dezoleux,  chi- 
rurgiens ;  Bayen  et  Parraentier,  pharmaciens. 

Celte  disposition  nouvelle  et  ses  conséquences  furent  insé- 
rées dans  le  règlement  du  20  ji;in  i'jç)'2.  ,  signé  par  le  roi  ;  les 
titres,  les  devoirs  et  les  fonctions  des  pharmaciens  militaires 
furent  aussi  déterminés  par  ce  règlement.  Le  personnel  phar- 
maceutique de  chaque  armée  fui  parlagé  en  divisions  :  chaque 
division  fut  composée  d'un  aide-major,  d'un  sous-aide  et  de 
dçux  ou  trois  élèves  5   ces  divisions  de  pharmaciens  suivaieat 
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les  divisions  de  l'armée,  ou  fiiisaicnl  le  service  dans  les  hôpi- 
taux ambularis  qui  s'établissaient  à  sa  suite,  ou  enfin  dans  les 
hôpitaux  sédentaires  placés  sur  les  Iroiilièies  en  deuxième  et 
troisième  ligne  ;  on  attacha  aux  subdivisions  d'ambulance  qui 
suivaient  les  colonnes  actives  un  élève  pharmacien. 

Le  formulaire  pharmaceutique,  rédigé  dans  la  même  année 
par  le  conseil  de  santé  ,  établit  un  mode  unitorme  de  prescrip- 
tions j)our  tout  le  service  de  santé  militaire.  Ce  code  se  dis- 
tingue par  la  simplicité  de  ses  formules,  par  sa  méthode  et 
son  exactitude.  Il  meta  la  disposition  des  officiers  de  santé  les 
médicamcns  les  plus  utiles  pour  remplir  les  indications  des 
maladies  des  troupes,  dans  les  proportions  qui  doivent  former 
l'approvisionnement  pour  quatre  mois,  soit  d'une  divisioa 
d'ambulance  ,  soit  d'un  hôpital  sédentaire  de  deux  à  trois 
cents  malades;  et  il  laisse  aux  officiers  de  santé  la  latitude  né- 
cessaire pour  se  procurer  les  médicamens  que  des  circonstances 
extraordinaires  pourraient  rendre  indispensables.  A  la  fin  de 
celte  même  année,  le  conseil  de  santé  ,  ciaignant  de  voir  man- 
quer les  fournitures  des  médicamcns,  proposa  l'établissement 
d'une  pharmacie  centrale  où  toutes  les  préparations  devaient 
être  faites  sous  ses  yeux.  On  voulut  avoir  des  drogues  de  pre- 
mière qualité  et  des  préparatiotis  uniformes  pourtoute  l'armée. 
Celte  pharmacie  fut  établie  à  l'école  militaire  :  elle  fut  utile  au 
gouvernement  sous  le  rapport  de  l'économie  administrative;  mais 
elle  fut  encore  plus  utile  sous  le  rapport  médical  ,  parce  que  , 
dit  le  médecin  Biron  ,  dans  tous  les  hôpitaux  les  médecins  et 
les  chirurgiens  purent  prescrire  avec  conjiauce  des  pre'para- 
tions  conformes  au  fon/nilaire ,  et  dont  la  composition  ayant 
pour  base  des  drogues  de  première  qualité ,  était  faite  par  des 
pharmaciens  habiles,  d'après  les  meilleurs  principes  et  avec 
toutes  les  précautions  possibles. 

Les  dispositions  législatives  et  ministérielles,  adoptées  de- 
puis, ont  modifié  sur  quelques  points  le  système  d'organisation 
de  la  pharmacie  militaire,  mais  n'en  ont  pas  altéré  les  bases. 
Dans  toutes  les  vicissitudes  que  le  conseil  de  santé  a  éprouvées  , 
les  pharmaciens  ont  été  toujours  compris  dans  les  nouvelles 
organisations  ,  dans  les  proportions  voulues  par  le  nombre  des 
officiers  de  santé  de  chaque  service,  et  X  inégalité  àe  droits, 
fixée  par  le  règlement  de  1792  ,  a  été  loujoius  maintenue.  En- 
fin l'ordonnance  du  10  janvier  181G,  en  substituant  le  con- 
seil de  santé  à  l'inspection  qui  avait  été  établie  précédem- 
ment ,  dit  que  le  conseil  de  santé  est  composé  d'un  médecin  , 
d'un  chirurgien  et  d'un  pharmacien  ,  ayant  les  mêmes  droits 
et  les  mêmes  prérogatives  ,  sans  qu'aucun  d'eux  puisse  préten- 
dre à  une  préséance  particulière  ;  ainsi  se  trouvent  consscrées 
toules  les  disposilious  antcrieufes. 
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La  justice  rendue  anx  pliarmaciens  militaires  devait  exciter 
leur  zèle  ,  et  appeler  parmi  eux  des  hommes  distingues  par 
leur  savoir.  Nous  les  voyons  dans  les  écoles  d'application  éta- 
blies à  Faiis, Lille,  Metz  et  Strasbourg  ,  professer  avec  leplus 
grand  succès  les  difféi  entes  parties  de  l'histoire  naturelle,  de  la 
chimie  et  delà  pharmacie;  et  suivre  la  marche  des  sciences  phy- 
siques dans  leurs  lapides  progrès  ,  choisissant  avec  art  tout  ce 
Cfui  peut  donner  aux  élèves  une  instruction  solide  et  scienti- 
fique. Nous  voyons  déjà  plusieurs  de  leur»  élèves  s'élancer  avec 
gloiie  dans  la  carrière  des  sciences,  et  concourir  aux  progrès 
de  la  médecine  par  des  observations  utiles  sur  le  système  de» 
connaissances  pharmacoloi-iques  ,  sur  la  nature  des  substances 
"vénéntuses,  et  parcourir  la  route  de  la  haute  chimie  dans  l'exa- 
men des  plaîUes  et  de  quelques  eaux  minérales. 

On  a  vu  souvent  les  pharmaciens  seconder  sur  le  champ  de 
bataille  les  chirurgiens,  leurs  confrères,  dans  le  pénible  et  dan- 
gçreux  exercice  tic  leurs  fonctions.  Jamais  ils  n'ont  refuse  le 
poste  d'honneur  ,  soit  lorsqu'il  s'est  agi,  dans  les  retraites  , 
d'assurer  le  service  des  hôpitaux  qu'on  devait  abandonnera  la 
disciétion  de  l'ennemi,  soit  lorsque  les  épidémies  offraient, 
dans  ces  mêmes  établissemcns,  des  chances  plus  meurtrières 
<jue  celles  des  combats. 

IL  Nous  avons  dit  que  la  pharmacie  militaire  n'est  qu'une 
institution  spéciale  par  laquelle  on  administre  à  l'homme  de 
guerre  ks  secours  de  la  médecine.  En  effet  ,  la  pharmacie, 
ùoit  qu'elle  cxtrce  son  ministère  dans  le  sein  de  la  société 
civile,  soit  qu'elle  porte  des  secours  au  soldat ,  se  sert  des 
mêmes  substances  nudicamcnleustsj  elle  emploie  les  mêmes 
procédés,  et  emprunte  les  n)êraes  secours  des  sciences  acces- 
soires. Si,  dans  la  société,  la  pharmacie  auxiliaire,  insépa- 
rable de  la  médecine  des  villes,  la  seconde  puissamment  dans 
tout  ce  qui  concerne  l'hygiène  publique  ,  et  l'aide,  par  ses 
remèdes  nombreux  et  variés,  à  combattre  les  maladies  ;  iï 
l'armée,  elle  concourt,  avec  la  médecine  mililaire  ,  au  traite- 
ment des  maladies  d(  s  gens  de  guerre ,  à  l'établissement  et  au 
maintien  de  la  salubrité  des  camps  et  autres  lieux  habités  par 
les  troupes,  et  s'occupe  avec  elle  de  tous  les  objets  cjui  sont 
du  ressort  de  la  prophylactique. 

Mais  la  pharmacie,  quant  à  son  exercice,  se  trouve  à  l'armée 
dans  une  position  bien  différente  de  celle  dans  laquelle  elle 
est  habitucllcmenl  dans  les  villes.  Lo'n  d'exercer  ses  paisibles 
travaux  dans  un  local  fixe,  convenablement  disposé  et  muni 
de  tous  les  ini.tiumeus  r»écessaues,  elle  est  mobile  dans  les 
campsj  elle  suit  les  mTuvemcns  dos  troupes,  et  porte  ses 
secours  parloul  où  le  militaire  réclame  soa  assistance.  Ces 


cocdîtions,  difficiles  à  remplir,  exigent  des  institutions  par- 
ticulières ,  tant  sous  le  rapport  de  ceux  qui  exercent  la  pro- 
fession de  pharmacien,  que  sous  le  rapport  du  matériel  de 
l'art.  Nous  avons  vu  comment  le  service  de  la  pharmacie  a  été 
successivement  organisé  ii  l'armëe;  on  a  indique  dans  l'article 
précédent  le  système  général  de  connaissances  sur  lequel  est 
Ibndée  la  pharmacie  ,  et  les  procédés  qu'elle  exige  pour  confec- 
tionner les  médicamens.  Il  nous  reste,  pour  achivei  la  lâche 
que  nous  nous  sommes  imposée  ,  de  jeter  un  coup  d'oeil  lapide 
sur  l'état  actuel  de  la  pharmacie  militaire  en  France  ,  et  de 
voir  en  même  temps  quelles  sont  les  améliorations  dont  elle 
paraît  susceptible. 

On  divise  les  hôpitaux  militaires  en  liôpitaux  sédentaires 
*t  en  hôpitaux  temporaires,  ou  ambulans  à  la  suite  des  armées  ; 
les  hôpitaux  sédentaires  étant  perraaneng,  leur  pharmacie  est 
organisée  d'après  les  mêmes  principes  qui  ont  été  adoptés 
pour  les  pharmacies  des  villes  ;  elle  a  aussi  les  mêmes  établis- 
semens  accessoires  ,  tels  que  laboratoire  ,  tisanerie  ,  magasin 
de  médicamens,  cave,  grenier,  etc.  ,  et  un  jardin  botanique 
sous  la  direction  du  pharmacien  en  chef,  dans  lequel  l'on 
cultive  les  plantes  les  plus  utiles  et  les  moins  communes  ;  il 
y  a  aussi ,  dans  chacun  de  ces  élablissemens ,  une  salle  de  bains 
sous  la  surveillance  du  chef  de  la  pharmacie  ;  outre  les  bains- 
ordinaires,  l'on  y  administre  des  bains  minéraux  artificiels  ,  et , 
dans  les  principaux  hôpitaux  ,  on  a  adopté  les  appareils  pour 
les  bains  de  vapeur  sèclie.  11  serait  important  pour  le  bien  du 
service  et  pour  l'instruction  des  pharmaciens  de  préparer  dans 
chaque  hôpital  les  médicamens  officinaux  ,  à  l'exception  de 
quelques  compositions  qu'on  doit  réserver  à  la  pharmacie 
centrale,  établie  a  Paris,  afin  de  ne  pas  surcliarger  les  autres 
pharmacies  d'un  trop  grand  nombre  d'ustensiles  .  et  principale- 
ment pour  éviter  la  forte  dépense  qu'occasioneraienl  cer- 
taines compositions  qu'on  fait  rarement  ou  qu'on  emploie  en 
petite  quantité.  La  pharmacie  centrale  est  chargée  d'envoyer, 
dans  chaque  hôpital,  tous  les  médicamens  simples  ,  à  l'excep- 
tion de  ceux  que  Ton  pourrait  récolter  sur  les  lieux  de  l'éta- 
blissement. 

La  régularité  du  service  et  l'intérêt  des  malades  exigent  que 
les  médicamens  soient  distribués  aux  heures  déterminées  par  le 
règlement  ou  bien  par  l'officier  de  santé  qui  les  prescrit.  Les 
pharmaciens  qui  suivent  les  visites  doivent  préparer  et  donner 
eux-mêmes  aux  malades  les  médicamens  ordonnés,  et  ils  en 
provoquent  la  suspension  dans  les  cas  où  ils  jugeraient  cette 
mesure  nécessaire;  enfin  il  doit  y  avoir,  dans  chaque  hôpital  , 
un  pharmacien  en  service  permanent ,  chargé  de  pourvoir  aux 
prescriptions  extraordinairç  du  jour  et  de  la  nuit. 
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Dans  les  hôpitaux  ordinaires  le  personnel  est  composé  d'un 
ph;umacien-major  avec  le  litre  de  chef,  qui  a  sous  ses  ordres  un 
aide- ma]  or  el  deux  ou  un  plus  «ï;rand  nouibre  de  sous-aides  , 
selon  la  lorce  de  l'établissement.  Les  devoirs  des  pharmaciens  , 
les  rapports  qu'ils  doivent  avoir  entre  eux  ,  les  soins  qu'ils 
doivent  donner  à  la  conservation  du  matériel  de  la  pharmacie, 
à  la  préparation  et  à  la  distribution  des  niédicamens,  etc., 
ont  été  spécifiés  dans  les  réglemens  militaires.  Nous  dirons  seu- 
lement que  le  pharmacien  en  chef,  pour  entretenir,  dans  l'es- 
prit de  ses  subordonnés,  l'amour  de  l'étude  et  de  leur  pro- 
fession, doit  continuellement  rappçler  à  leur  mémoire  les 
connaissances  qu'ils  ont  acquises  en  botanique,  en  chimie, 
en  pharmacie  et  en  histoire  naturelle,  tontes  les  fois  que  les 
préparations  journalières  .et  officinales  qui  se  pratiquent  dans 
son  laboratoire,  et  les  excursions  botaniques  qu'il  est  obligé 
de  faire,  lui  en  fournissent  l'occasion. 

Mais  le  pharmacien  en  chef,  outre  le  devoir  de  diriger  le 
service,  et  d'en  surveiller  l'exécution  dans  toutes  ses  parties, 
doit  rendre  compte  à  l'administration  de  la  guerre  des  médi- 
camens  qu'il  consomme.  Considéré  sous  ce  point  de  vue,  il 
fait  partie  des  fonctionnaires  chargés  d'un  service  administratif, 
et  celte  fonction  lui  impose  l'obligalion  de  veiller  au  biea 
des  malades  et  aux  intérêts  du  gouvernement.  On  dit  généra- 
lement que  l'instruction  relative  à  Ja  comptabilité  des  phar- 
maciens militaires  est  longue  et  minutieuse  ,  et  que  le  temps 
qu'on  est  obligé  de  consacrer  à  ce  travail,  est  entièrement 
perdu  pour  l'art  ;  laissant  à  d'autres  le  soin  de  discuter  cette 
question  ,  nous  faisons  seulement  remarquer  qu'il  n'y  a  point 
d'administration  sans  une  comptabilité  régulière.  Il  est  juste 
d'ajouter  en  même  temps  que  les  élémens  qui  composent  la 
comptabilité  étant  soumis  à  des  causes  variables  qui  exercent 
une  influence  physi({ue  sur  les  quantités  ,  il  est  presque  impos- 
sible de  balancer  exactement  les  recettes  par  les  dépenses.  Eu 
effet,  comment  pourrait-on  espérer  de  trouver  toujours  le  même 
poids  dans  des  substances  hygrométriques  pesées  on  des  temps 
différeus?  Comment  le  poids  des  quantités  ,  pesées  en  masse  , 
pourrait-il  cadrer  avec  les  poids  de  ces  mêmes  quantités  pesées 
par  petites  fractions,  etc.  ?  Les  qualités  morales  du  pharmacien 
sont  le  meilleur  garant  de  sa  gestion  ;  elles  le  rendent  rigide 
dans  la  réception  des  médicamens ,  et  exact  à  remplir  fidèle- 
ment les  prescriptions,  et  à  établir  ses  consommations. 

Les  pharmaciens  militaires  commencent  leur  carrière  par 
la  place  d'élèves  dans  un  des  hôpitaux  d'instruction.  Ceux 
qui  veulent  être  admis  au  service  de  la  pharmacie  militaire 
doivent  être  d'une  bonne  constitution  j  ils  doivent  avoir  fait 
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les  études  classiques  ,  et  avoir  obtenu  le  grade  de  bachelier 
ès-leltrcs;  on  exige  en  outre  qu'ils  aient  travaillé  pendant 
deux  ans  dans  une  pharmacie  civile  ,  qu'ils  soient  munis  de 
bons  certificats,  et  qu'ils  ne  soient  pas  âges  au-delà  de  vingt- 
deux  ans.  Les  hôpitaux  militaires,  devant  présenter,  pour 
le  personnel,  des  ressources  disponibles  dans  tous  les  temps, 
l'on  s'occupe  de  bonne  heure  à  instruire  les  pharmaciens  dans 
toutes  les  parties  du  service,  et  de  son  application  à  l'homme 
de  guerre  :  en  réunissant  l'exemple  au  précepte,  on  les  ac- 
coutume à  supporter  les  fatigues  et  les  privations,  et  h  aimer 
le  travail  cl  la  sobriété.  L'Iiabitude  du  service  leur  en  donne 
la  facilité  de  l'exécution,  si  importante  dans  les  hôpitaux, 
militaires  ,  et  leur  apprend  à  connaître  les  besoins  et  les 
UK/ urs  du  soldat;  ils  perdent  peu  à  peu  la  crainte  de  con- 
tracter des  maladies  dans  les  suUes,  et  deviennent  en  nu*me 
temps  moins  accessibles  à  l'action  délétère  des  miasmes;  enfin, 
l'activité  des  travaux  journaliers  de  la  pharmacie  et  des  salles, 
les  courses  continuelles  qu'exige  la  récolte  des  plantes,  la  Iré- 
quence  d'une  garde  pénible,  sont  autant  de  moyens  qui 
concourent  à  former  leur  éducation.  Ces  observations  nous 
conduisent  naturellement  ii  faire  une  remarque  qui  nous  paraît 
mériter  quelque  attention. 

Avant  la  révolution  ,  le  nombre  des  hôpitaux  militaires  avait 
été  porté  à  soixante-six  :  ce  nombre  a  été  considérablement 
augmenté  depuis  1792;  mais  les  hôpitaux  ont  été  réduits  suc- 
cessivement à  onze  dans  l'intérieur,  et  à  vingt-neuf  dans  les 
pays  réunis  à  la  France.  Les  hôpitaux  de  l'intérieur  étant  iri- 
suffisans  pour  le  traitement  des  soldats  malades  ,  on  fut  obligé 
de  recourir  aux  hôpitaux  civils.  Ces  derniers  ,  avant  la  révo- 
lution, n'étaient  considérés  que  comme  des  auxiliaiies  utiles 
pour  y  recevoir  les  malades  isolés  qui  ne  se  trouvaient  pas  à 
proximité  des  hôpitaux  militaires;  mais  lorsque  des  armées 
immenses  ont  traversé  la  France,  et  que  des  corps  nombreux 
ont  séjoui'né  sur  presque  tous  ses  points,  les  hôpitaux  civils 
eut  été  forcés  d'en  admettre  un  plus  grand  nombre,  et  eu  res- 
serrant peu  à  peu  les  places  destinées  aux  indigens,  les  choses 
en  sont  venues  au  point  que  les  trois  (juarts  des  militaires 
malades  étaient  traités  dans  les  établissemens  de  charité.  11  est 
digne  d'un  grand  roi  et  d'un  grand  peuple  de  faire  cesser  les 
abus  produits  par  les  malheurs  de  la  guerre  ,  et  de  rappeler  les 
hôpitaux  civils  à  leur  véritable  institution.  Nous  savons  qu'ils 
sont  régis  par  des  administrateurs  très-rocommandables  et  par 
des  dames  chanlabies  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  bien- 
faisance est  la  base  de  leur  institution^  et  que  les  secours  que 
réclame  le  soldat  malade  lui  sont  dus  par  justice.  La  charité' 
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régii  les  insiiiulions  civiles  ;  le  devoir  gouverne  les  hôpitaux 
rnilitaires,  et,  outre  le  droit  qu'a  le  soldat  à  la  reconnaissance 
nationale  par  la  nature  de  ses  services,  il  paye,  par  des  rete- 
nues sur  sa  solde,  une  portion  des  dépenses  qu'il  occasione  à 
l'élat.  Nous  pouvons  ajouter  qu'il  est  humiliant  pour  le  soldat 
de  se  voir  confondu  avec  les  indigens  ;  que,  par  ce  mélange, 
son  moral  s'altère  et  perd  la  dignité  et  l'énergie  qui  caractéri- 
sent le  soldat  français;  enfin,  que  les  intérêts  du  gouverne- 
ment sont  froissés  par  la  facilité  des  admissions  et  des  séjours 
des  militaires  dans  les  hospices  civils. 

Pour  terminer  tout  ce  qui  concerne  l'instruction  du  pharma- 
cien militaire,  il  est  nécessaire  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les 
hôpitaux  d'instruction.  Cette  institution  ,  destinée  k  réunir  en 
une  seule  famille  tous  les  officiers  de  santé  militaires  ,  et  à  leur 
donner  une  instruction  uniforme  et  toujours  en  harmonie  avec 
les  maladies  du  soldat  ,  après  avoir  été  créée  et  détruite  plu- 
sieurs fois  pendantles  vicissitudes  qu'a  éprouvées  le  service  dé 
santé  des  armées  ,  a  été  rétablie  par  la  sollicitude  paternelle  du 
Ploi.  L'ordonnance  du  3o  décembre  i8i4  et  le  règlement  qui  l'a 
suivie  ,  déterminent  les  objets  de  l'enseignement,  l'ordre  des 
cours,  la  discipline  et  le  mode  d'admission  et  d'avancement 
des  élèves.  Dans  ces  écoles  d'application  ,  on  rappelle  à  la  mé- 
moire des  élèves  les  principes  des  sciences  accessoires  à  la  phar- 
macie, et  on  s'occupe  spécialement  de  l'histoire  naturelle  des 
médicamens  ,  de  la  matière  médicale  des  hôpitaux  militaires  , 
de  la  chimie  pharmaceutique  et  de  l'art  des  manipulations.  Les 
professeurs  ajoutent  à  leurs  cours  quelques  leçons  sur  la  na- 
ture et  les  effets  des  poisons  ,  et  sur  les  moyens  de  les  recon- 
naître et  d'y  remédier.  A  la  fin  de  chaque  année  scolaire,  les 
principes  et  les  détails  du  service  de  santé  des  hôpitaux  et  de 
l'armée  sont  enseignés  et  développés  j  le  médecin,  le  chirur- 
gien et  le  pharmacien  en  chef  se  partagent  des  leçons  qui  doi- 
vent présenter  le  tableau  des  fonctions  des  officiers  de  santé  de 
toutes  les  professions  et  de  tous  les  grades  dans  toutes  les  cir- 
constances du  service  de  santé  militaire.  Après  l'examen  du 
dernier  trimestre  de  l'année,  ceux  qui  auront  remporté  les  prix 
dans  les  hôpitaux  d'instruction  de  Lille,  Metz  et  Strasbourg, 
sont  appelés  au  Val-de-Grâce,  à  mesure  des  vacances,  ce  der- 
nier établissement  étant  considéré  comme  une  école  de  perfec- 
tionnement. 

Nous  sortiiions  des  bornes  que  nous  prescrit  notre  article, 
si  nous  voulions  entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  le  per- 
sonnel de  la  pharmacie  militaire.  Ceux  qui  voudront  avoir 
une  idée  précise  de  son  organisation  actuelle  trouveront  dans 
les  réglemens  militaires  toutes  les  dispositions  qui  sont  en  vi- 
^ucur  relalivcment  au  nombre  et  au  classement  des  pharma»^ 
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cîens  militaires,  à  leur  nomination,  avancement,  répartition, 
solde,  uniforme  ,  etc. ,  et  à  leur  org-anisation  spe'ciale  aux  ar- 
mées ,  dans  les  hôpitaux  temporaires  ,  dans  les  hôpitaux  am- 
bulans  et  à  la  suite  des  corps.  Dans  le  service  de  guerre ,  les 
fonctions  des  chefs  de  la  pharmacie  sont  plus  difficiles  k 
remplir  ;  leur  correspondance  avec  les  chefs  de  l'administra- 
tion et  le  conseil  de  santé  devient  plus  active  et  plus  étendue  ; 
ils  dirigent  le  mouvement  du  personnel  d'après  la  nature  et 
l'importance  des  services;  ils  s'occupent  de  l'approvisionnement 
des  médicamcns  et  de  leur  distribution  ;  enfin  les  soins  parti- 
culiers qu'exige  l'hjgiènc  du  soldat  et  l'étude  de  la  topogra- 
phie médicale  des  lieux  sur  lesquels  se  trouve  l'armée, doivent 
aussi  faire  partie  de  leurs  travaux.  Cette  étude  nous  a  éui 
d'un  grand  secours  dans  des  momens  difficiles  où  nous  man- 
quions de  quelques  médicamens  nécessaires  ,  et  les  pharma- 
ciens ont  prouvé  très-souvent  que  l'utilité  de  leur  profession 
dépend  en  grande  partie  de  leur  instruction. 

Le  matériel  de  la  pliarmacie  se  compose  de  médicamens  et 
d'ustensiles;  mais  la  pharmacie  militaire,  loin  d'embrasser, 
comme  la  pharmacie  civile,  toute  la  matière  médicale  ,  se  res- 
serre, au  contraire,  dans  un  cercle  très-étroit,  et  s'occupe  en 
même  temps  des  moyens  de  transporter  facilement  les  médica- 
mens ,  et  de  satisfaire  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les 
lieux  aux  prescriptions  du  médecin.  Lorsque  les  armées  n'é- 
taient que  des  réunions  de  compagnies  conduites  par  les  feu- 
dataires  ,1e  choix  et  la  confection  des  médicamens  dépendaiejit 
de  l'expérience  ou  de  la  routine  de  ceux  qui  exerçaient  le  mi- 
nistère de  l'art;  mais  quand  les  troupes  furent  soldées  par  le 
roi,  et  surtout  après  l'institution  des  hôpitaux  militaires  ,  l'exer- 
cice de  la  pharmacie  aux  armées  commença  à  être  soumis  ù 
des  formes  plus  régulières. 

La  première  collection  de  formules  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires, ou  la  première  esquisse  d'une  pharmacopée  à  l'usage 
des  armées  ,  fut  établie  par  le  besoin  de  rendre  le  service  plus 
simple;  on  voulut  éviter  l'incommodité  de  transcrire  chaque 
fois  les  prescriptions  d'un  usage  journalier,  et  d'indiquer  k 
chaque  instant  les  mêmes  manipulations.  On  chercha  ensuite 
à  rendre  méthodiques  et  uniformes  les  prescriptions  ,  et  les 
premiers  médecins  des  armées  publiaient  leurs  formules  qu'ils 
faisaient  adopter  par  les  autres  médecins.  Ces  espèces  de 
formulaires  étaient  établis  sur  le  même  plan  ;  l'objet  im- 
portant que  l'on  se  proposait  de  remplir  consistait  à  indiquer 
les  principales  prescriptions  contre  les  maladies  auxquelles  les 
militaires  sont  le  plus  ordinairement  exposés,  et  nous  avons 
encore  des  traces  de  cette  méthode  dans  le  formulaire  que  Ki- 
eliardde  Hautcsicrck  fit  imprimer  à  Cassel  en  1761  pour  l'-ai- 
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mec  IVançaise  dont  il  était  le  premier  médecin  ;  on  trouve 
dans  cet  ouvrage,  intéressant  pour  le  temps  où  il  parut  , 
des  médicamens  analeptiques,  dysentéii.jues  et  autres  sem- 
blables. Dans  rédition  de  1765,  faite  par  ordre  du  roi,  les 
jnedicair.ens  y  sont  divisés  en  simples  et  composés  :  les  pre- 
miers comprennent  cinquante  racines  différentes ,  quarante- 
quatre  espèces  de  feuilles  sans  compter  les  espèces  a  mères , 
aromatiques ,  émollientes  et  vulnéraires  ;  vingt  espèces  de 
fleurs,  douze  de  semences,  quinze  détruits,  huit  d'écorces,  sept 
substances  aromatiques,  huit  bois  ,  deux  espèces  de  champi- 
gnons ou  bolets,  trois  substances  maritimes,  douze  susblances 
animales  ,  treize  gommes  et  résines  ,  dix  sucs  concrets  ,  cinq 
baumes,  treize  huiles  infusées  ,  exprimées  et  distillées,  trente- 
deux  sels  naturels,  artiliciels,  fixes  et  volatils.  Les  médicamens 
composés  contiennent  sept  poudres,  cinq  conserves,  dix  élec- 
tuaires  ,  six  extraits,  deux  espèces  de  pilules  ,  vingt-deux  si- 
rops ,  cinq  teintures  ,  treize  onguens  ,  dix  emplâtres  et  quarante 
préparations  chimiques  ;  l'auteur  indique  les  quantités  néces- 
saires de  ces  médicamens  pour  un  service  de  deux  cents  ma- 
lades pendant  trois  mois. 

Nous  sommes  entrés  dans  ces  détails  pour  faire  connaître  le 
plan  que  Richard  a  suivi  dans  la  classification  des  médicamens, 
et  pour  faire  remarquer  combien  ,  h  celle  époque  ,  la  phar- 
macie militaire  des  armées  était  encore  compliquée.  On  a  de- 
puis élagué  un  grand  nombre  de  médicamens  iimtiles  et  des 
compositions  surannées  qui  figuraient  dans  la  Pharmacopée  de 
Richard  ,  et  on  a  adopté  successivement  une  marche  plus  sim- 
ple ,  plus  rationnelle,  et  conforme  aux  progrès  que  faisaient  la 
chimie  et  les  sciences  naturelles.  Le  Formulaire  que  publia  , 
en  1780 ,  le  premier  médecin  de  l'armée  auxiliaire  française 
aux  Etats-Unis  d'Amérique,  feu  M.  Coste,  nous  en  fournit  un 
exemple.  Nous  ne  parlerons  pas  de  celouvrage  remarquable  par 
la  précision,  l'ordre  et  le  choix  des  matières,  parce  qu'il  fut 
composé  dans  des  circonstances  toutes  particulières,  et  parce 
que  l'auteur  ,  qui  fut  depuis  appelé  au  conseil  de  santé  ,  con- 
tribua ensuite  à  la  rédaction  du  Formulaire  de  1792  ,  dont  nous 
avons  déjà  ditqueiques  mots.  Les  progrès  qu'avait  faits  à  celle 
époque  l'esprit  d'analyse  et  d'observation  se  faisaient  remarquer 
dans  ce  petit  ouvrage  écrit  en  latin.  Il  est  divisé  en  sections  ,  éta- 
blies d'après  les  formes  des  médicamens;  il  indique  les  médi- 
camens simples  et  composés  à  l'usage  des  liopitaux  militaires, 
et  laisse  aux  officiers  de  santé  la  latitude  de  choisir  dans  ce 
catalogue  ceux  qui  sont  les  plus  appropries  à  leurs  vuC-s  et 
à  leur  expérience  ,  en  leur  offrant  dans  ses  formules  des  mo- 
dèles de  précision  propres  à  rendre  leurs  prescriptions  plus 
iaciles  et  plus  uniformes.  Mais  on  dirait  qu'à  l'époque  où  ce 


PHA.  237 

formulaire  a  été  rédigé  ,  on  ne  songeait  qu'au  serrice  de  guerre 
auquel  il  paraît  convenir,  et  qu'on  avait  oublié  le  service  or- 
dinaire des  hôpitaux.  En  effet,  on  ne  trouve  dans  cet  ou- 
vrage que  les  formules  relatives  aux  seules  préparations  extem- 
porunces  et  à  quelques  mélanges  que  l'on  peut  exécuter  faci- 
lement ;  les  médicamens  officinaux  sont  renvoyés  à  la  pharma- 
cie ccnirale.pour.y  être  préparés  d'après  le  Codex.  On  voit  par 
cet  exposé  que  le  Formulaire  de  1792  est  incomplet,  et  qu'on 
a  besoin  de  recourir  l\  un  autre  code  pour  composer  les  prin- 
cipaux médicamens  qu'il  comprend  dans  son  catalogue.  Ce 
défaut  se  trouve  aussi  dans  quelques  pharmacopées  militaires 
étrangères,  et  notamment  dans  celle  de  Prusse,  qui,  sous 
tant  d'autres  rapports ,  est  digne  des  plus  grands  éloges  :  ainsi , 
pour  ('pargner  quelques  pages  d'impression,  on  met  souvent 
le  pliaimacien  dans  l'impossibilité  de  composer  un  médica- 
ment nécessaire  qui  pourrait  manquer  par  quelque  accident, 
ou  il  est  forcé  d'avoir  avec  lui  le  Codexj  ce  qui  pourrait  ne 
pas  être  praticable  en  temps  de  guerre.  Enfin  ,  on  pourrait 
ajouter  à  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  que,  dans  ce  sys- 
tème de  service  ,  ou  réduit  la  pharmacie  militaire  à  des  opé- 
rations purement  mécaniques  ,  et  l'on  perd  tout  le  fruit  qu'on 
pourrait  retirer  de  l'instruction  des  pharmaciens. 

A  peine  le  Formulairede  1792  avait-il  été  connu  qu'ons'a- 
percut   de  ces  incoiivéniens ,  et  l'on  s'empressa    d'ajouter  a  sa 
traduction  française  publiée  l'année  suivante  ,   par  ordre  du 
ministre,  quelques  formules  de  médicamens  officinaux  dont 
l'exécution  entraîne  peu  de   difficulté.    Baycn,   Parmentier, 
Pelletier  et  Hego  étaient  les  pharmaciens  qui  siégeaient  à  celte 
époque  au  conseil   de  santé  :  le  nouveau  formulaire  ({ue  pu- 
blia ensuilele  conseil ,  a  réparé  en  grande  partie  cette   omis- 
sion ;  mais  il  laisse  encore  beaucoup  Ix  désirer  sur  ce  point,  et 
l'intérêt  desmalades  réclame  qu'on  ajoute  à  sa  matière  médi- 
cale quelques  substances  dont  l'efficacité  est  généralement  re- 
connue ;  le  nusc  ,  le  castoreum  ,   la  serpentaire  de  "Virginie  , 
le  lichen  d'Islande,  labelladonc,  etc.,  sont  de  ce  nombre.  C'est 
sans  doute  d'après  ces  motifs  que  le  ministre  de  la  guerre  s'est 
déterminé  à  dîmander  tout  récemment  un  nouveau  formulaire 
au  conseil  desanté.  Il  s'est  élevé  une  question  sur  la  langue 
dans  laquelle  «e  formulaire  doit  être  écrit.  Quelques  médecins 
militaires  désiiaient  qu'il  fût  écrit  en  latin  ;  le  ministre  a  dé- 
cidé qu'il  le  serait  en  français.  Cette  question  n'est  pour  nous 
d'aucune  imponaace.  Nous  ne  pensons  pas  qu'à  Rome  on  eût 
écrit  en  grec  le  formulaire  pour  les  armées  romaines,  et  nous 
ne  croyons  pas^ue  l'on  puisse  associer  à  la  langue  deCicéron, 
sans  blesser    rtreille,    les    noms   de    nouvelle   fabrique   que 
l'on  est  obligé  ('adopter.  Il  faut  savoir  le   latin  pour  lire  les 
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auteurs  romains  ;  mais  il  ne  faut  pas  avoir  la  prétention  d'c- 
ciire  dans  leur  langue  :  au  reste  ,  nous  ne  prëlendoris  conver- 
tir personne  ;  nous  disons  notre  opinion  ,  laissant  à  chacun  la 
liberté  de  suivre  la  sienne.  Eu  attendant  la  publication  de  ce 
nouveau  formulaire,  qu'il  nous  soit  permis  de  rappeler  quelques 
observations  générales  que  nous  avons  eu  souvent  occasiou  de 
faire  sur  la  rédaction  d'un  formulaire  et  sur  le  Formulaire  ac- 
tuel. 

La  distribution  méthodique  des  matières  est  le  premier  objet 
qui  doit  fixer  l'attention  d'un  auteur,  lorsqu'il  est  bien  péné- 
tré de  ïon  sujet  :  ce  classement  est  d'une  grande  impoitance 
pour  un  livie  qui  doit  être  souvent  consulté.  Le  Formulaire 
pharmaceutique  offre  naturellement  trois  grandes  divisions  : 
Ja  matière  des  raédicamens  ,  les  préparations  officinales  ,  les 
préparations  d'après  les  prescriptions  du  jour.  En  adoptant 
cette  division,  nous  pensons  qu'il  faut  distribuer  les  matières 
selon  l'ordre  de  l'alphabet,  si  l'on  veut  que  leur  classement 
offre  la  plus  grande  facilité  dans  les  recherches.  La  matière 
médicale  ,  outie  les  productions  naturelles,  doit  comprendre 
dans  son  catalogue  tous  les  objets  qui  ne  sont  pas  préparés  à 
la  pharmacie  ;  on  doit ,  en  outre  ,  définir  chaque  substance  et 
indiquer  ses  caractères  principaux  ,  pour  rappeler  au  pharma- 
cien ce  qu'il  sait  et  le  diriger  dans  ses  travaux  ;  enfin  l'on  doit 
indiquer  les  quantités  dans  lesquelles  chaque  substance  peut 
être  ordinairement  administrée.  La  Pharmacopée  militaire 
prussienne  donne  les  minima^  les  média  et  les  maxima  pour 
chaque  dose  ,  et  en  laisse  le  choix  au  praticien.  Nous  croyons 
qu'il  faut  se  borner  à  rappeler  au  médecin  la  dost  oïdinaire; 
que  la  quantité  qu'elle  indique  suffit  pour  le  diriger,  et  qu'il 
y  a  des  cas  extraordinaires  qui  ne  permettent  pas  de  limiter 
les  prescriptions.  Les  préparations  officinales  sont  une  espèce 
de  matière  médicale  que  le  pharmacien  lui-màne  prépare  : 
ces  inédicamens,  à  quelques  exceptions  près  fondées  sur  de 
justes  motifs  d'économie,  doivent  être  confecliornés  dans  tous 
les  hôpitaux  temporaires  à  mesure  de  leurs  besdns.  Par  cette 
disposition,  l'on  prépare  ces  médicamens  sculenent  lorsqu'ils 
sont  nécessaires,  l'on  offre  aux  malades  des  pr'paralions  ré- 
centes, et  on  n'a  pas  le  désagrément  do  voir  dais  les  phaima- 
cies  des  médicamens  qu'on  n'emploie  pas  ,  ou  qu'on  emploie 
rarement,  et  qui  finissent  par  se  gâter.  Le  Fornulaire  doit  dé- 
terminer avec  précision  les  quantités  des  subsimccs  employées 
dans  chaque  composition  ;  il  doit  décrire  sommairement  les 
procédés  les  plus  simples;  il  doit  indiquer  pa  approximation 
les  quantités  des  produits;  et  les  formules  d)ivent  être  clas- 
sées d'après  l'ordre  alphabétique  des  fornïs  pharmaceuli- 
qwes  des  médicamens.  Enfin,  les  fornaulcs  jiurnalières  étau* 
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exécutées  après  les  visites ,  nous  croyons  que  ,  pour  la  commo- 
dité des  pharmuciens ,  on  doit  les  séparer  des  précédentes ,  et 
en  former  une  division  particulière  du  formulaire. 

La  matière  médicale  et  les  compositions  officinales  indiquent 
les  médicamens  simples  et  composés  dont  l'usage  est  admis 
dans  ks  hôpitaux  militaires  ;  mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir 
quelles  sont  les  substances  médicinales  employées  dans  les 
pharmacies  militaires,  il  faut  déterminer  les  quantités  présu- 
mées nécessaires  pour  un  service  donné;  quels  sont  les  médi- 
camens  qui  doivent  composer  une  division  et  une  subdivision  d© 
pharmacie,  ou  qu'on  doit  expédier  dans  les  hôpitaux  des  places, 
deguerreen  raison  de  la  force  des  garnisons  et  du  temps  présumé 
du  service.  Un  tableau  général  placé  à  la  lin  du  Formulaire  doit 
satisfaire  à  toutes  ces  questions  ,  et  indiquer  en  même  temps 
les  drogues  qu'on  doit  acheter  ou  récolter  sur  les  lieux  ,  les 
compositions  que  l'on  doit  faire  dans  chaque  hôpital  ,  les  dro- 
gues et  les  compositions  qui  doivent  être  expédiées  de  la  phar- 
macie centrale. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  qu'on  doit  restreindre  la 
matière  médicale  du  Formulaire  aux  médicamens  les  plus  es- 
sentiels et  d'une  efficacité  moins  variable.  En  resserrant  ses  li- 
mites, on  a  eu  en  vue  de  donner  a.  la  thérapeutique  des  hôpi- 
taux militaires  cette  simplicité  dont  les  avantages  sont  si  géné- 
ralement reconnus,  d'établir  l'uniformité,  l'ordre  et  l'écono- 
mie dans  le  service,  et  d'en  rendre  l'exécution  plus  facile, 
surtout  en  temps  de  guerre.  Les  substances  médicamenteuses 
étant  considérées  d'après  leur  mode  d'action  sur  l'économie 
animale,  on  choisira  dans  chaque  classe  celles  dont  la  force  ac- 
tive est  la  mieux  constatée,  et  qui  sont  les  plus  convenables 
aux  indications  que  l'on  se  propose  de  remplir.  Ce  choix  ap- 
partenant à  la  médecine,  nous  ne  devons  pas  nous  en  occu  per  j 
nous  dirons  seulement  qu'il  est  utile  d'indiquer  dans  le  For- 
mulaire, à  la  suite  de  chaque  substance,  quelques-unes  de 
ses  succédanées,  et  surtout  des  succédanées  indigènes  ,  pour 
remplacer  autant  que  possible  les  remèdes  exotiques  ,  et  pour 
autoriser  l'emploi  des  productions  naturelles  qui  croissent  aux 
environs  de  chaque  établissement.  Nous  ajouterons  qu'il  faut 
être  extrêmement  circonspect  dans  l'admission  des  plantes  vé- 
néneuses ou  de  leurs  principes  immédiats. 

Le  Formulaire  ne  doit  pas  proscrire  les  médicamens  d'une 
grande  activité ,  parce  qu'on  ne  doit  négliger  aucun  des 
moyens  qui  pourraient  être  utiles  aux  militaires  malades  ; 
mais  il  faut  se  méfier  en  même  temps  de  l'esprit  de  système, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  des  propriétés  médicamenteuses  des 
substances  vénéneuses ,  et  attendre  que  l'expérience  se  soit  b  «  n 
prononcée;  enfin  on  doit  réduire  les  compositions  officinales k 
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celles  qui  sont  les  plus  usitées  et  les  moins  disposées  à  s'alte'- 
rer.  Celle  dernière  condition  est  d'une  grande  iniporlance 
lorsque  ces  inédicaniens  sout  destinés  pour  le  service  de 
guerre. 

L'expérience  nous  ayant  appris  qu'une  partie  des  drogues 
comprises  dans  nos  divisions  actuelles  d'ambulance  ne  sont 
pres({ue  jamais  einploj'^éos  en  campagne,  nous  croyons  que  la 
composition  de  ces  divisions  doit  subir  quelques  léduclions. 
Ou  devrait  exclure  de  ce  service  les  mélanges  de  plantes  ou 
de  leurs  parties,  connus  sous  le  nom  d'espèces.  On  sait  d'a- 
bord que  les  propriétés  des  plantes  qui  entrent  dans  chaque 
assorlinient  sont  à  peu  près  semblables j  l'on  sait  en  outre 
qu'elles  sont  sujettes  à  s'altérer  par  l'action  de  l'humidité  et  de 
la  chaleur;  enfin  personne  n'ignore  que  quelques-unes  des 
plantes  qui  les  coiuposent  se  trouvent  facilement  dans  tous  les 
pays.  Les  substances  amères  qui  méritent  une  attention  parti- 
culière peuvent  être  représentées  par  la  racine  de  gentiane  et 
par  son  extrait  amer  bien  préparé;  dans  ce  cas  on  n'aurait  pas 
besoin  des  extraits  de  chicorée,  de  trèfle  d'eau  et  de  fumeterre 
qui  figurent  dans  les  divisions  de  pharmacie.  On  pourrait 
réduire  les  substances  émoliientes  do  ces  divisions  à  la  graine 
de  lin  et  à  la  racine  de  guimauve,  et  les  cinquante  kilo,  de 
racine  de  réglisse  qu'elles  contiennent  à  quelques  kilo,  d'ex- 
trait de  la  même  racine,  préparée  à  l'eau  froide  et  en  France; 
les  tamarins,  qui  s'altèrent  facilement,  devraient  être  entière- 
ment supprimés,  etc.  On  devrait  ajouter  aux  médicamens  des 
divisions  le  musc,  le  castoréum  ,  la  serpentaire  de  Virginie,  le 
simarouba  et  le  vinaigre  concentré. 

Quelques  praticiens  d'un  mérite  distingué  voudraient  qu'on 
substituât  au  diascordium  et  à  la  ihériaque  les  poudres  bien 
mélangées  des  substances  qui  entrent  dans  la  composition  de 
chaque  électuaire  ,  et  que  l'on  ajoutât  à  chaque  mélange  une 
quantité  suffisante  de  sucre  blanc  bien  pulvérisé:  parce  moyen, 
disent-ils,  on  aurait  une  thériaque  sèche  et  un  diascordmm  sec 
qui  seraient  susceptibles  de  se  conserver  longtemps.  Ces  élec- 
tuaires  sous  forme  sèche  seraient  aussi  d'un  usage  plus  prompt 
et  beaucoup  plus  facile  que  sous  la  consistance  molle  qu'ils 
ont  ordinairement.  S'agirait-il  de  les  faire  prendre  en  bols  ou 
délayés  dans  un  véhicule  quelconque?  (ce  sont  là  les  deux 
moyens  les  plus  ordinaires  d'administrer  ces  remèdes)  dnns 
le  premier  cas,  au  lieu  de  la  pratique  vicieuse  d'ajouter  £i  l'é- 
îectuaire  une  poudre  étrangère  afin  d'en  augmenter  la  consis- 
tance, il  suffirait  seulement  d'ajouter  à  sa  poudre  une  sulli- 
sante  quantité  de  bon  vin  généreux,  pour  lui  donner  la  forme 
de  bols  ou  de  pilules;  et  on  lui  ferait  prendre  la  consistance 
d'électuaire,  si  ou  en  avait  rinientiou,  en  augmentant  la  quaulité 
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Je  l'excipient.  Dans  le  second  cas,  le  délajerûent  dans  le  véhi- 
cule s'opérerait  mieux  et  plus  promptement ,  Télectuaire  étant 
en  poudre,  f[u'étant  sous  Ja  forme  ordinaire.  Nous  savons  que 
l'espèce  de  fermentation  qu'éprouvent  ces  éicctuaires  sous  la 
forme  ordinaire,  surtout  lorsqu'on  les  prépare  eu  grand,  peut 
contribuer  à  leur  etficacité.  On  perdrait,  il  est  vrai,  cet  avan- 
tage quel  qu'il  soit ,  en  admettant  l'usage  des  clectuaires  secs 
pour  les  divisions  de  pharmacie  ;  mais  d'un  autre  côté  on  n'au- 
rait pas  le  désagrément  de  voir,  après  quelques  mois  de  cam- 
pagne ,  la  plupart  de  ces  médicamens  ou  desséchés,  ou  moisis, 
ou  entièrement  dénaturés.  Nous  laissons  aux  médecins  la  solu- 
tion de  cette  importante  question,  en  faisant  toutefois  remar- 
quer que  dans  quelques  codex  étrangers,  la  thériaque  et  li^  dias- 
cordium  sont  remplacés  par  certaines  substances  loni(|ues  ou 
excitantes,  réunies  à  l'opium. 

Le  catalogue  des  médicamens  externes  du  Formulaire  n'a 
pas  besoin  de  réduction  :  la  chirurgie  militaire  a  renoncé  à 
cette  foule  d'ongueus  et  d'emplâtres  auxquels  l'on  attribuait 
autrefois  la  plupart  des  effets  que  produit  la  force  organique 
des  parties  sur  lesquelles  ils  sont  appliqués;  on  pourrait  seule- 
ment demander  pourquoi  l'on  a  conservé  dans  les  divisions 
de  pharmacie  l'onguent  populeum  et  l'emplâtre  de  ciguë, 
qu'on  emploie  même  très-rarement  dans  les  hôpitaux  séden- 
taires; et  pourquoi  l'on  voit  encore  dans  les  subdivisions  de 
pharmacie  l'emplâtre  et  l'onguent  mercuriels,  qui  ne  peuvent 
être  d'aucun  usage  sur  le  champ  de  bataille?  Ou  devrait  aug- 
menter dans  les  subdivisions  l'alcool  camphré  et  ajouter  a  leurs 
médicamens  quelques  onces  de  vinaigre  radical  ;  enfin  on  de- 
vrait adopter  les  trois  espèces  de  sparadrap  indiquées  dans  le 
Codex  sous  les  noms  de  sparadrap  commun^  de  sparadrap 
avec  emplâtres ,  et  de  taffetas  adhésif  :  ce  dernier  bcrail  des- 
tiné plus  spécialement  pour  les  blessures  de  la  face. 

Les  mesures  que  l'on  doit  prendre  pour  transporter  les  mé- 
dicamens partout  où  le  besoin  l'exige,  appartiennent  à  l'admi- 
nistration ;  elle  met  à  la  disposition  des  pharmaciens  les  moyens 
de  transport,   qui  consistent,  suivant  la  nature  du  pays,  eu 
caissons,  voitures  ou  chevaux  de  bat,  et  elle  prend  les  mesu- 
res nécessaires  pour  que  les  caissons  qu'elle  fait  fabriquer  réu- 
nissent la  léi;èrelé  à  la  solidité,  et  soient  faits  pour  les  objets 
qu'ils  sont  destinés  à  contenir.  Les  médicamens  composant  les- 
demi-divisious  et  les  subdivisions  de  pharmacie  doivent  cire 
renfermés  dans  des  caisses  à  compartimens ,  si  l'on  dcsiie  que 
l'on  puisse  disposer  des  secours  de  la  pharmacie  partout  où  ils~ 
sont  demandés  ,etsi  l'on  veut  éviter  la  confusion  et  ksactidens 
qui  ont  été  souvent  occasioués  par  suite  delà  confection  actuelle 
des  caisses  de  pharmacie,  surtout  dans  les  départs  précipités  et 
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pendant  les  marches.  Les  pharmaciens  accompagnent  les  me'- 
dicaixieris  partout,  soit  aux  divisions,  soit  aux  avant  -  gardes  ; 
mais  leur  posre  principal  aux  arme'es  doit  être  dans  les  hôpi- 
taux tempoiaiies  et  anibulans,  et  au  dépôt  de  me'dicameus , 
établi  à  la  suite  du  grand  quartier-général. 

Nous  avôus  vu  comment  la  pharmacie  militaire  a  e'té  arae- 
nc'c  peu  à  peu  à  son  état  actuel  par  l'expérience  et  par  les  pro- 
grès des  lumières;  nous  avons  indif|ud  les  bases  principales  de 
sou  organisation,  cl  nous  croyons  pouvoir  ajouter  que  cetîc 
organisation  a  complété  le  système  de  la  médecine  militaire. 
Les  officiers  de  santé  des  armées  ne  forment  qu'une  seule 
famille  qui  dirige  tous  ses  soins  vers  les  progrès  de  l'art  et  U 
bien-cire  du  soldat.  Si  les  autres  nations  s'écartent,  sur  quel- 
ques points,  du  plan  suivi  en  France  pour  la  pharmacie  mili- 
taire ,  c'estparce  que  les  institutions  utiles  qui  naissent  de  l'ap- 
plication de  la  scier»ce  aux  besoins  de  la  société,  sontplus  avau- 
cces  chez  nous  que  partout  ailleurs. 

Nous  terminerons  par  offrir  la  liste  des  pharmaciens  en 
chef  d'aimée,  placés  suivant  la  date  de  leur  nomination,  de'» 
puis  in6o  jusqu'en  1814. 


Le  Roi. 
Bayen. 

Cadet  fîe  Gassic.(L. 

Parnimlier. 

Rassicod. 

FiTiant. 

Gneret. 

Muller. 

Laconr. 
Brnloy. 
Renuurd. 


c). 


Monqnet. 

Mayeiic. 

Casia^nonx. 

Broptiiard. 

Conslanty. 

Malapert. 

Berteiiil. 

Boisard. 

Fi.'iin^t  aînô. 

Lflut. 

Ferct. 


BlpndeV. 

Saxe. 

Grille. 

Bou'let. 

Laiibert. 

Malatret. 

Flamant  cadet/ 

Giiilleniain. 

Jacob  aîoé. 

Lodibert. 

De  Lunef. 


(c.j.  t.) 


PHx^RMAClEN,  s.  m.  Les  mois  apothicaire  et  pharmacien 
sont  synonymes  dans  raccej>tion  générale  ;  cependant ,  lors- 
que Von  consulte  l'rtynjologic  ,  on  trouve  une  différence  qui 
sans  doute  a  mutivé  la  picdileclion  qne  plusieurs  personnes 
accordent  au  mot  pharmacien. 

L'élyniologie  du  mot  apothicaire  est  «iToôwxw  ,  qui  signifie 
boite  ou  boutique,  et  la  racine  de  ce  mol  est  utotiÔh^i  y  qui 
veut  dire  serrer,  emmagasiner  :  or,  tout  maichand  peut  avoir 
une  boutique,  tout  marchand  emmagasine,  et,  dans  la  signi- 
fication rigoureuse  que  nous  donne  le  grec  ,  le  nom  d'apothi- 
caire conviendrait  également  au  mercier,  au  marchand  d'étoffe, 
au  cliandelier  et  au  droguiste. 

Le  mot  pharmacien,  au  contraire,  a  une  étymologje  spe'- 
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cîale  et  médicale.  <^eif}xctKov  signifie  remède  ,  médicament  ;  il 
a  des  dérives  qui  sont  expressifs  :  pharmacie  ,  pharmacopée  y 
phaniiaL'jpole  ,  pharmacologie  ,  pharmacope  ,  pharmacoposie  , 
tandis  que,  du  mol  apothicaire,  on  ne  peut  tormer  (jue  apo- 
thicairerie  j  mot  dont  la  terminaison  inharmonique  semble 
classer  la  pharmacie  parmi  les  professions  mécaniques  ,  comme 
serrurerie,  horlogerie,  fonderie  ,  menuiserie,  etc. 

Ainsi ,  sous  le  rapport  de  la  langue  et  de  l'cxaclitude  étymo- 
logique, le  mot  pharmacien esT préférable.  Il  yad'ailleurs  plu- 
sieurs considérations  qui  tendent  à  le  faire  adopter  générale- 
ment. En  voici  quelques-unes  :  la  pharmacie  est  une  annexe 
de  la  médecine,  et  entre,  comme  telle,  dans  le  système  com- 
plet de  l'enseignement  médical.  On  fait  dans  les  écoles  des 
cours  de  pharmacie  j  on  ne  fait  jmlle  part  des  cours  d'apo- 
tliicairerie. 

Sous  les  drapeaux  et  près  de  nos  braves  ,  on  voit  des  phar- 
maciens, on  ne  voit  plus  d'apothicaires. 

Dans  les  maisons  des  souverains  et  des  grands,  les  ordon- 
nances des  médecins  sont  exécutées  par  des  pharmaciens  tiiu- 
laiies.  On  peut  donc  exercer  la  pharmacie  sans  faire  le  com- 
merce et  sans  avoir  une  apothicairerie. 

Du  temps  de  Molière,  il  y  avait  des  apothicaires  boutiqui(>rs 
dçnt  il  s'est  moqué  avec  quçlque  raison  ;  il  y  avait  aussi  des 
pharmaciens  sur  le  compte  desquels  il  ne  s'est  point  égayé. 
On  ne  peut  blâmer  les  pliarmacicns  modernes  .de  chercher  a 
secouer  le  ridicule  versé  sur  leurs  anciens  confrères. 

L'opinion  a  déjà  attaché  au  mot  pharmacien  l'idée  d'une 
profession  libérale,  utile  et  noble ,  qui  suppose  des  connais- 
sances audejsus  de  la  routine  mercantile.  Pour  bien  des  gens , 
le  pharmacien  est  à  l'apothicaire  ce  que  le  mécanicien  est  au 
machiniste. 

Un  pharmacien  n'a  point  de  boutique  ,  mais  il  ouvre  au 
public  son  officine.  Los  prescriptions  niagistiales  ne  sont  plus 
préparées  par  des  garçons  apothicaires  ,  mais  bien  par  des 
élèves  en  pharmacie ,  et  si  bientôt,  comme  on  l'espère,  les 
jeunes  pharmaciens  sont  obligés  de  prendre  des  giades  dans 
l'université  ,  ou  s'ils  ont  le  bon  esprit  de  le  faire  sans  y  être 
obligés,  on  ne  les  confondra  pas  avec  de  simples  marchands 
ou  de  grossiers  manipulateurs. 

Pour  l'iiomme  écUdré,  qui  pratique  avec  distinction  1% 
pharmacie,  il  est  fort  indiffèrent  d'être  appelé  apothicaire  ou 
pharmacien  ;  il  n'attache  aucune  valeur  au  titre  de  son  état , 
mais  beaucoup  à  la  considération  que  cette  profession  procure 
lorsqu'elle  est  exercée  avec  probité. 

Les  qualités  morales  d'un  pharmacien  ne  doivent  pas  se 
borner  à  suivre  les  règles  d'honneur  et  d'tfquilé  qui  sont  com- 
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muncs  a  toutes  les  professions  ;  on  désire  en  lui  des  qualiu'? 
spéciales;  il  doit  être  plus  scrupuleux  que  tout  autre  coiii- 
merçant  dans  l'observation  de  ses  devoirs,  plus  attentif ,  plus 
patient,  plus  réfléchi.  Sa  prévoyance  doit  être  extrême,  et 
son  esprit  d'ordre  doit  aller  jusqu'à  la  minutie.  Toute  sa  con- 
duite est  méthodique  ,  et  sa  surveillance  doit  s'exercer  conti- 
nuellement sur  lui  comme  sur  ses  élèves. 

L'organisation  physique  donne  plus  ou  moins  d'aptitude 
pour  un  état  que  pour  un  autre ,  et  les  organes  propres  à 
l'observation  doivent  être  plus  sensibles  et  plus  développés 
chez  un  pharmacien.  Il  lui  faut  une  vue  excellente  ,  un  tact 
délicat,  un  goût  fia  et  exercé  :  ces  qualités  sont  essentielles 
pour  l'analyse. 

La  physique  générale ,  abstraction  faite  de  l'astronomie  et 
de  la  cosmologie,  doit  être  la  première  élude  du  pharmacien. 
Il  doit  connaître  les  propriétés  générales  des  corps ,  celles  re- 
latives à  certaines  forces  qui  sollicitent  les  corps,  les  lois  du 
mouvement,  de  la  pesanteur,  les  effets  du  calorique,  l'hydro- 
statique, riiygromélrie,  les  phénomènes  produits  par  le  ressort 
de  l'air,  l'électricité,  le  galvanisme,  le  magnétisme  et  la 
théorie  de  la  lumière.  Les  éléraens  de  la  météorologie  ne  lui 
6ont  pas  inutiles  ,  parce  que  la  constitution  atmosphérique 
influe  sur  plusieurs  substances  qu'il  emploie,  et  sur  certaines 
opérations  qu'il  pratique. 

Il  est  des  connaissances  mathématiques  indispensables  au 
pharmacien.  Indépendamment  de  la  science  des  nombres,  il  peut 
avoir  besoin  de  quelques  règles  élémentaires  de  géométrie.  Il 
a  souvent  occasion  de  faire  des  calculs  assez  difficiles  dans  les 
expériences  aréométriqucs  et  eudiométriques  que  nécessite  une 
analyse  rigoureuse. 

Sans  cire  un  naturaliste  universel ,  le  bon  pharmacien  doit 
connaître  assez  la  botanique,  la  minéralogie  et  la  zoologie 
pour  appliquer  ces  connaissances  au  choix  des  drogues  qu'il 
emploie,  et  découvrir  les  sophistications  adroites  que  hs  mar- 
chands droguistes  se  permettent  pour  augmenter  leur  lucre. 

Ces  études  préliminaires  doivent  précéder  le  cours  complet 
de  chimie  qu'un  pharmacien  est  oblige  de  suivre  s'il  veut  em- 
brasser toutes  les  parties  de  son  art.  Il  ne  doit  pas  se  borner 
à  la  chimie  appliquée  à  la  pharmacie,  parce  qu'il  se  priverait 
des  lumières  nécessaires  pour  pouvoir  l'étendre  par  l'examen 
approfondi  des  corps  nouveaux  qui  peuvent  entrer  dans  le  do- 
maine de  la  médecine. 

La  médecine  que  le  phai-macien  n'est  pas  appelé  h  exercer, 
ne  peut  cependant  lui  être  tout  à  fait  étrangère  ;  il  faut  qu'il 
ait  au  moins  quelques  connaissances  d'hygiène  publique  et  de 
médecine   léguîc.   Dans  les   villes  où  ne  résident  pas  les  ciiî- 


niistes  <îe  profession  ,  c'est-à-dire  les  professenis  clc  cliitr.ic  ou 
technoloques  praticiens,  ce  sont  ordinairenicni,  les  pharmaciens 
que  les  tribunaux  ou  les  autorités  consultent  sur  les  objets  de 
salubrité  publique  ou  sur  les  cas  d'empoisonnement.  Des  no- 
tions de  médecine  sont  utiles  encore  au  pharmacien  pour 
bien  savoir  formuler,  non  qu'il  doive  se  porter  juge  des  pres- 
criptions ordonnées  par  les  médecins,  mais  pour  qu'il  en  com- 
prenne les  intentions,  et  qu'il  les  remplisse  avec  scrupule  et 
intelligence. 

Les  connaissances  littéraires  qu'on  désire  trouver  dans  un 
pharmacien  ,  pourraient  se  réduire  aux  règles  grammaticales 
des  langues  grecque ,  latine  et  française  ;  mais  il  lui  faut  des 
études  plus  étendues  pour  appliquer  avantageusement  la  gram- 
maire philosophique  aux  différentes  nomenclatures  scicntili- 
ques.  11  doit  connaître  aussi  la  bibliographie  pharmaceutique 
ou  l'histoire  de  la  pharmacie  chez  les  anciens ,  eu  France  et 
dans  les  pays  étrangers,  enfin  y  joindre  l'histoire  commerciale 
des  productions  naturelles  (jui  composent  la  matière  médicale. 
Il  n'est  pas  inutile  qu'un  pharmacien  connaisse  les  rapporlt 
delà  technologie  générale  avec  l'ait  pharmaceutique, c'est-h-dire 
l'ordre  d'un  laboratoire,  la  construction  des  fourneaux,  cifs 
étuves  et  des  appareils  propres  h  régler,  augmenter  ,  concen- 
trer le  calorique,  la  théorie  de  la  distillation,  de  l'évaporation, 
de  la  cristallisation  cl  tous  les  procédés  de  l'halotcchnic. 

On  trouvera  peut-être  que  nous  imposons  au  pliarmacien 
beaucoup  plus  d'obligations  qu'on  n'a  coutume  d'en  exiger,  et 
que  nous  traçons  plutôt  ce  qu'il  devrait  être  que  ce  qu'il  est  géné- 
ralement :  cela  se  peut  ;  mais  cet  ouvrage  doit  être  au  niveau 
des  connaissances  actuelles,  et  il  suifil  que  l'on  puisse  citer 
trois  ou  quatre  pharmaciens  en  état  de  jusliticr  ie  tableau  que 
nous  présentons  pour  qu'il  nous  soit  permis  de  l'otirir  comme 
modèle. 

Mais  revenant  a  des  idées  plus  communes,  nous  dirons  qu'un 
pharmacien,  dans  son  officine,  doit  veiller  à  ce  que  chaque 
ordonnance  soit  exécutée  avec  le  plus  grand  soin,  et  lue  en- 
suite encore  une  fois,  pour  que  l'otisoil  bien  certain  de  n'avoir 
rien  oublié.  Elles  doivent  être  exécutées  suivant  l'ordre  (t(^ 
leur  arrivée  ,  à  moins  que  quelque  circonstance  pressanie 
ue  conunande  une  exception  ,  et  on  doit  les  expédier  avec 
toute  la  promptitude  possible  pour  ne  pas  taire  attendre  h  s 
malades.  Si  elles  consiilcnt  en  décoctions  ,  infusions  ,  etc.,  ou 
pèse  ensemble  les  drogues,  et  on  envoie  l'ordonnance  à  l'éJève 
chargé  du  laboratoire  pour  la  suite  de  l'opération  dont  on  lui 
prescrit  la  marche. 

Le  pharniacieu  doit  tenir  ses  balances,  ses  poids,  ses  tables 
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avec  la  plus  grande  proprelé  :  tout  ce  qui  a  servi  à  une  ope- 
ration  doit,  quand  elle  est  terminée  ,  être  nétoyé  et  remis  en 
place. 

Quand  une  ordonnance  offr«  quelque  chose  d'obscur  ou  de 
douteux  ;  quand  une  dose  trop  forte  d'une  drofjue  fait  soup- 
çonner (|ue  le  médecin  s'est  trompé,  il  faut ,  avant  de  passer 
outre,  faire  prendre  avec  tous  les  égards  et  tous  les  ménage- 
mens  possibles  des  informations  auprès  de  lui ,  sans  que  le 
malade  connaisse  celle  incertitude  qui  pourrait  altérer  sa  cpn- 
fiancc.  Dans  tout  autre  cas  ,  le  pharmacien  doit  exécuter  stric- 
tement l'ordonnance  du  médecin  sans  rien  omettre,  substitueï 
ui  ajouter. 

Le  pharmacien  s'assure  que  l^élève,  chargé  du  laboratoire, 
a  rempli,  le  malin  ou  le  soir,  les  vases  qui  se  trouvent  vides 
dans  rolficine.  Il  tient  note,  jour  par  jour  ,  des  drogues  qui 
commencent  à  manquer  ,  pour  pouvoir  s'en  approvisionner  en 
temps  uiile,  et  il  exerce  la  même  surveillance  sur  toutes  les 
préparations  pharmaceutiques  et  chimiques.  Ces  préparations 
sont  exécutées  avec  soin  par  lui  ou  sous  ses  yeux  d'après  ce  qui 
lui  est  prescrit  :  il  les  porte  non-seulement  sur  un  livre  particu- 
lier, maisil  tient  àcetcffetun  journalsur  lequel  ileniegistre  les 
quantités  des  matières  employées  et  des  produits  qu'il  a  obte- 
nus ;  il  note  les  phénomènes  remarquables  qui  ont  pu  se  pre'- 
gentcr  pendant  les  opérations.  (c.  i..  caoet  de  gassicoubt  ) 

PRÂRMACOLOGIE,  s.  f. ^  pharmacologia ,  du  <pa,p[JiaKov  ^ 
médicament,  et  de  hoyoç,  discours  :  partie  de  la  médecine 
qui  est  relative  aux  médicauions.  Cette  expression,  créée  par 
Samuel  Dale  et  adoptée  par  M.  le  docteur  Barbier,  d'Amiens, 
notre  collaborateur  ,  et  l'un  des  médecms  de  nos  jours  qui  s'est 
le  plus  occupé  de  ce  sujet ,  est  plus  grnéiale  que  celle  de  ma- 
tière médicalti ,  materia  medica,  reçue  plus  anciennement,  et 
tloil,ctro  accueillie. 

La  pharmacologie  renferme  trois  parties  bien  distinctes  : 
1°.  elle  s'occupe  de  l'histoire  natnielle  des  substances  médi- 
camenteuses :  c'est  lu  matière  médicale  proprement  dilej 
oP.  elle  enseit^ne  la  préparation,  la  mixtion,  la  conservation 
des  mcdicamens  :  c'est  h\  pharmacie  ^  3".  elle  etudif*  les  phéno- 
mènes causés  par  les  médicamcns  dans  le?  diverses  maladies  qui 
atfectent  l'homme,  et  les  règles  a  suivre  pour  leur  adminis- 
tration :  c'est  la  thérapeutique. 

La  pharmacie  est  depuis  longtemps  séparée  de  la  matière 
•médicale  et  de  la  thérapeutique  ,  mais  ces  deux  dernières 
branches  de  la  pharmacologie  ont  été  le  plus  souvent  confon- 
dues ensemble,  à  tort  suivant  nous,  puisque  leur  sujet 
ïi'est  pas  le  nsème,  et  qu'on  a  créé  des  mots  pour  désrgner 
chacune  d'elles  en  particulier;  il  faut  donc  les  distinguer 
avec  soin,  et  ne  pas  les  amalgamer,  comme  an  l'a  fait  dans 
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la  plapart  des  livres-,  quelques  rapports  qu'ellesaîcnt.  L'une  est 
plus  du  ressort  du  natuialisle,  l'autie  regarde  davantiige  le  coéde- 
cin;  de  là  la  difficulté  d'avoir  de  bons  ouvrages  sur  celte  partie 
de  la  médecine ,  parce  que  rarement  ces  deux  divisions  des  con- 
naissances humaines  se  trouvent  réunies,  et  que  presque  tuu- 
jours  celle  qui  prédomine  nuit  à  l'autre.  Le  naturaliste  décrit 
avec  soin  les  oî)jets  qui  sont  du  domaine  de  la  matière  mé- 
dicale, et  passe  k-gèiement  sur  les  propriétés  fî.édicaraenteuses, 
ou  les  indique  d'une  manière  fautive;  le  médecin  qui  étudie 
cette  partie  de  l'art  s'évertue  à  rechercher  les  vertus  des  mé- 
dicamens,  les  cas  où  elles  peuvent  être  mises  en  usage,  c'est- 
à-dire  qu'il  s'applique  à  la  thérapeutique,  et  néglige  la  des- 
cription et  la  connaissance  des  substances  qu'il  emploie,  ce 
qui  lui  fdit  commettre  d'autres  erreurs  sur  leur  aom,  leurs  ca- 
ractèies,etc. 

La  pliarmacie  et  la  thérapeutique  font ,  dans  ce  Dictionaire, 
l'objet  spécial  de  deux  articles  séparés  ,  ce  qui  nous-  dispense 
d'en  parler.  Vayez  pharmacie  et  thérapeutique. 

La  matière  médicale  seule  nous  occupera  ici  d'une  manière 
générale  et  succincte.  D'abord,  parce  que  les  différentes  par- 
lies  qui  la  composent  ont  été  menlionnécs  à  leur  ordre  alpha- 
bétique, puis  parce  qu'au  mot  thérapeutique  ce  sujet  sera  né- 
cessairement retouché,  à  cause  des  points  de  contact  qu'il» 
ont  l'un  avec  l'autre. 

Matière  médicale.  On  donne  ce  nom  à  l'ensemble  des  ob- 
jets que  le  médecin  emploie  pour  le  traitement  des  maladies. 
Non-seulement  les  substances  naturelles  en  font  partie,  mais 
d'autres  agens  sont  encore  de  son  domaine;  c'est  ainsi  que  le 
médecin  emploie  pirfois  les  passions,  des  opératioijs  chirur- 
gicales, etc.,  pour  combattre  les  affections  morbides,  et  qu'il 
trouve  dans  son  génie  des  ressources  diverses  pour  travailler 
au  rétablissement  de  la  santé  de  l'homme. 

L'idée  de  faire  servir  au  traitement  des  maladies  certaines 
substances,  est  aussi  ancienne  que  l'espèce  humaine,  et  a  àà 
naître  en  même  temps  que  les  maladies.  Le  hasard  a  été  le 
plus  souvent  l'indicateur  des  propriétés  curatives  que  possé- 
daient les  matières  employées  ,  et  si  on  remonte  à  la  source 
de  la  plupart  des  médicamens,  on  leur  trouvera  presque  tou- 
jours celte  origine.  Comment  effectivement  l'esprit  hunr^in  au* 
rait-il  pu  soupçonner  les  qualités  intérieures  des  pioductions 
de  la  nature,  surtout  dans  lu  nuit  des  temps,  et  dans  l'en- 
fance des  sciences?  Aujourd'hui  que  toutes  ces  sciences  ont 
acquis  tant  de  développement  ,que  les  découvertes  se  sont  mul- 
tipliées au  profit  des  générations  suivantes,  que  l'observa- 
tioQ  ne  laisse  rien  échapper  de  ce  qui  peut  être  profitable;, 
c'est  encore  le  hasud  qui  nous  apprend  les  vertus  d«  la  pliir 
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part  de  nos  medîcamens  nouveauîL,  qui  nous  décèle  les  pro- 
priétés des  substances  récemment  acquises  à  la  matière  mé- 
dicale. 

La  tradition  n'a  pu  nous  donner  aucun  renseignement  sur 
le  temps  où  a  commencé  l'emploi  de  la  plupart  des  substances 
que  nous  admuiistrons  aujourd'hui  en  médecine.  L'usage  des 
matières  propres  h  l'Europe  remonte  à  la  plus  haute  anti- 
quité, car  les  livres  les  plus  anciens  en  parlent  conmie  étant 
employées  de  temps  immémorial.  Toutes  les  substances  ve- 
nant de  l'Orient  sont  dans  le  même  cas,  et  on  les  trouve  indi- 
quées dans  les  plus  vieux  monumens  écrits  de  notre  art.  Il  n'y 
a  guère  que  les  produclions  fournies  par  l'Améiique,  dont  nous 
puissions  conuaître  la  date  de  leur  introduction  dans  la  méde- 
cine européenne,  parce  qu'elle  ne  remonte  guère  qu'à  trois 
siècles,  et  que  l'imprimerie,  dont  l'invention  eut  lieu  à  peu 
près  à  la  même  époque,  nous  a  transmis  des  renseignemens 
positifs  à  leur  sujet.  Toutes  étaient  usités  par  les  peuples  de 
cette  contrée,  et  c'est  sur  leur  indication  que  nous  en  avons 
fait  usage  dans  l'ancien  monde.  Mais  ces  mêmes  nations  les 
employaient  également  depuis  un  temps  difficile  à  calcu- 
ler, et, par  tradition.  11  est  donc  vrai  de  dire  qu'il  est  impos- 
sible de  fixer  l'époque  de  l'usage  primitif  de  la  plupart  des 
médicamens. 

Celte  haute  antiquité  de  l'emploi  des  objets  qui  composent 
la  matière  médicale  explique  le  nombre  prodigieux  d'erreurs 
qui  nous  a  été  transmis  sur  leur  compte.  Elles  y  sont  effecti- 
vement de  beaucoup  d'espèces  :  erreurs  sur  le  lieu  qui  les  pro- 
duit, sur  l'espèce  de  végétal,  d'animal,  etc.,  etc.,  d'où  on 
les  retiie;  erreur  sur  la  partie  de  ces  êtres  qui  les  fournit;  sur 
les  préparations  qu'on  leur  fait  subir  pour  les  rendre  pro- 
pres à  être  commercées,  employées  :  le  plus  grand  nombie 
de  ces  erreurs  regarde  les  vertus  qu'on  leur  a  départies.  En 
général ,  l'antiquité  a  été  prodigue  dans  ses  attributions  envers 
les  médicamens;  la  plupart  sont  à  ses  yeux  doués  de  qualités 
nombreuses,  de  vertus  miraculeuses.  Il  est  de  fait,  pourtarit, 
que  la  plupart  sont  chimériques  ,  et  elles  le  sont  d'autant  plus 
que  le  nombre  des  qualités  indiquées  est  plus  considérable. 
En  voyant,  dans  les  anciens,  ce  besoin  d'accumuler  le  mer- 
veilleux sur  les  médicamens,  on  ne  reconnaît  pas  là  leur  sa- 
gesse si  grande  sur  d'autres  sciences,  celle  qu'ils  montrent  par 
exemple  dans  tout  ce  qui  regarde  la  morale,  la  philosophie  , 
et  toutes  les  qualités  du  cœur  et  de  l'esprit.  Les  plus  grands 
philosophes  semblent  déraisonner  lorsqu'il  s'agit  de  parler  de 
la  vertu  des  médicamens.  Théophraste,  Aristotc,  Dio.scoridc  , 
Pline,  etc.,  si  vrais,  si  pleins  de  raison  ,  nous  font  des  contes 
à  dormir  debout,  s'il  est  question  de  matière  médicale. 

Ces  erreurs  ont  été  accueillies  avec  tout  le  respect  qu'on  a 
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professe  pour  ranliquitë ,  et  on  en  a  même  ajoute  de  nouvelles 
jusqu'à  l'cpoque  où  la  me'decine  a  ëte  pratiquée  d'une  ma- 
nière plus  rationnelle,  c'est-à-dire  lorsqu'on  eut  reconnu  que 
l'expérience  et  l'observation  pouvaient  seules  servir  de  base  à 
cette  science.  Ce  n'est  guère  que  depuis  un  demi-siècle  qu'où 
s'est  permis  de  douter  que  les  anciens  avaient  pu  crier  dans  les 
attributions  qu'ils  avaient  accordées  aux  niédicamens  ,  qu'ils 
n'avaient  pas  toujours  appuyé  sur  des  données  positives  les 
qualités  dont  ils  les  croyaient  douées,  et  qu'il  était  néces- 
saire de  revenir  sur  le  compte  de  cliacunc  de  ces  substances, 
et  de  rabattre  beaucoup  de  ce  que  leur  imagination  ou  leur 
crédulité  avait  avancé  sur  ce  sujet. 

On  a  conçu  dès- lors  qu'on  n'aurait  une  matière  médicale 
aussi  certaine  que  possible,  que  lorsque  chaque  médicament 
aurait  été  soumis  à  des  expériences  positives,  et  que  son  usage 
serait  assez  prolongé  pour  pouvoir  prononcer  avec  connais- 
sance de  cause.  11  a  donc  fallu  refaire  la  science,  et  regarder 
presque  comme  non  avenu  ce  qui  nous  avait  été  transmis  par 
nos  premiers  maîtres. 

Comment  les  Grecs  auraient-ils  pu  nous  transmettre  des  ren- 
seignemens  certains  sur  les  matières  à  l'usage  de  la  médecine, 
eux  qui  n'avaient  qu'un  commerce  difficile  avec  les  nations 
éloignées,  chez  qui  la  navigation  était  fort  imparfaite,  pour 
qui  les  sciences  naturelles  étaient  encore  au  berceau  ,  chez  les- 
quels l'imprimerie  ne  transmettait  pas  les  connaissances  acqui- 
ses par  les  devanciers,  où  les  succès  n'étaient  connus  que  par 
dés  inscriptions  placées  sur  les  murs  des  temples  ,  et  où ,  enfin  , 
l'inefficacité  et  le  danger  mcine  des  agens  de  la  matière  médi- 
cale restaient  ignorés.  Nous  pouvons  d'autant  moins  leur  re- 
procher leurs  fautes  en  ce  genre,  que  nous-mêmes  avons  biea 
de  la  peine  à  nous  prémunir  d'en  commettre  de  semblables, 
quoique  pourvus  de  tout  ce  qui  leur  manquait ,  et  possédant 
des  moyens  d'arriver  à  la  vérité  qu'ils  n'avaient  pas. 

On  voit  f[ue  la  matière  médicale  ne  peut  offrir  rien  de  préc;» 
sur  l'époque  où  chaque  médicament  a  été  mis  en  usage,  non 
plus  que  sur  les  circonstances  qui  ont  amené  leur  emploi.  Aussi 
l'histoire  de  celte  science,  qu'on  trouve  dans  Cullcn  ,  est  pluti.t 
celle  des  auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet,  que  celledecette  partie 
de  la  pharmacologie,  et,  sous  ce  rapport,  son  travail  intéres- 
sant, et  dans  lequel  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  matière  médi- 
cale sont  jugés  avec  autantdc  vérité  que  de  justice,  laissé  en- 
core à  désirer  un  nouvel  historien,  dont  la  tâche,  à  la  vérité, 
sera  des  plus  difficiles. 

Quel  est  le  caractère  d'u?i  me'dicament  ?  Toule  substance 
naturelle  ,  ou  qui  est  le  produit  de  l'art^  n'est  pas  propre  à  être 
médicament.  11  (nul ,  pour  qu'elle  ait  celte  qualité,  qu'elle  soii 
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pourvue  d'une  action  marquée  sur  le  corps  liumain.  C'est  en 
appliquant  et  dirigeant  celle  action  de  la  manière  la  plus  con- 
venable ,  qu'on  a  un  mt'dicamenl  plus  ou  moins  parfait  et  plu* 
ou  moins  utile.  Vqvez  médicament,  tornexxxu,  page  3. 

Des  principes  qui  constituent  un  médicament.  Jamais ,  ou 
très-rarement  du  moins,  un  médicament  n'est  un  corps  sim> 
pie  ;  il  est  composé  ordinairement  de  principes  différens  el 
plus  ou  moins  nombreux.  Ce  sont  ces  principes  qui  lui  don- 
nent les  propriétés  qui  le  distinguent  et  le  caractérisent  j  plus 
Ifts  principes  actifs  dominent,  et  plus  il  a  d'action ,  plus,  par 
conséquent ,  il  est  médicament  dans  le  sens  où  on  l'entend. 
Les  élémens  aqueux ,  gorameux ,  huileux ,  etc. ,  s'ils  dominent , 
ne  forment  que  des  agens  médicaux  inertes,  insipides  et  sans 
vertu ,  si  ce  n'est  celle  de  combattre  l'inflammation;  c«  qui  est 
])our  ainsi  dire  une  qualité  négative.  Les  principes  amers,  sa- 
lins, résineux,  les  huiles  essentielles,  etc.,  forment  au  contraire 
des  médicameiîs  doués  de  propriétés  non  équivoques  :  aussi 
constituent-ils  la  majorité  de  ceux  dont  on  se  sert  le  plus  ha- 
bituellement. Il  y  a  enfin  un  certain  nombre  de  principes  dont 
l'action  est  très-énergique,  et  qui  donnent  aux  substances  où 
ils  se  rencontrent  des  propriétés  si  actives,  qu'elles  peuvent 
devenir  dangereuses  ,  si  on  ne  surveille  pas  leur  administration 
avec  une  scrupuleuse  attention;  tels  sont  ceux  qui  recèlent  les 
alcalis  végétaux  ,  comme  l'émétine,  la  strychnine,  lamorphine, 
la  brucine,  etc.  Ces  médicameus  sont  de  véritables  poisons,  si 
on  en  donne  une  dose  au-delà  de  celle  qui  est  nécessaire,  et  qui 
est  en  généial  irès-petile,  c'est-à-dire  allant  au  plus  à  quelques 
fractions  de   grains.   Kq/es   pivikcipes   des   VKGhTAUX  et  de» 

ANIMAUX. 

De  la  manière  de  décrive  les  médicamens.  Si  les  anciens  eus« 
sent  décrit  avec  plus  de  soîn  les  médicamens  dont  ils  faisaient 
usage,  nous  ne  serions  pas  si  embarrassés  que  nous  le  sommes 
pour  les  reconnaître,  et  pour  savoir  si  nous  employons  les 
mêmes  qu'eux.  On  sait,  par  exemple,  combien  nous  avons 
t'té  de  temps  à  retrouver  l'ellébore  dont  ils  faisaient  usage  : 
bien  d'autres  substances  employées  par  eux  sont  encore  incon- 
nues pour  nous,  et  le  seront  sans  doute  toujours  malgré  les 
mémoires  écrits  dans  l'intention  d'y  parvenir. 

Nous  avons  exposé  plus  haut  pourquoi  les  anciens  ne  nous 
avaient  fourni  que  des  notions  imparfaites  sur  les  substances 
dont  ils  se  servaient  dans  leur  thérapeutique;  les  modernes 
se  trouvent  encore  parfois  dan?  des  ci» constances  semblabh^s. 
Ainsi  la  racine  de  Columbo  ,  celle  de  Jean  de  Loptz,  la  gomme 
ammoniaque,  lebdclium,lagoraœekino,le  sagapenum  ,  etc., 
sont  fournis  par  des  végétaux  qui  nous  sont  inconnus. 

Pour  évilcr  de  pareils  inconvenicn&^il  est  nécessaire  de  dû- 


cilre  avec  le  plus  gran(î  soin  les  plantes  et  les  animaux  dont 
on  oblient  des  agens  propres  à  la  médecine,  de  donner  leur 
nom  linneen  ,  le  lieu  où  ils  se  Irouvent  ;  de  noter  avec  exactitude 
tout  ce  qui  est  relatif  à  la  culture,  l'extraction  ,  la  préparation 
des  vcqctaux ,  à  la  manière  dont  on  se  procure  les  animaux  et 
les  parties  usitées,  etc.,  etc.  lîn  agissant  ainsi ,  on  ne  risquera 
point  de  rester  dans  une  ignorance  absolue  sur  les  sources  d'où 
on  lire  les  matériaux  que  la  thérapeutique  emploie,  comme 
nous  l'étions  sur  la  plupart  de  celles  que  nous  ont  transmis 
les  anciens,  avant  que  les  naturalistes  et  les  voyageurs  mo- 
dernes nous  en  eussent  fait  reconnaître  le  plus  grand  nombre. 

Les  parties  des  végétaux  ,  d»s  animaux  et  des  minéraux  que 
l'on  emploie  sont  livrées  au  commerce,  et  forment  ce  que  Ton 
appelle  la  droguerie.  Ce  n'est  guère  que  celte  partie  de  la  ma- 
tière médicale  que  l'on  étudiait  avant  la  fin  du  siècle  dernier, 
ce  qui  explique  la  confusion  introduite  dans  cette  science, 
puisque,  au  lieu  de  rechercher  l'origine  de  ces  produits ,  on 
se  bornait  à  examiner  l'objet  qu'on  avait  sous  les  yeux.  Aussi 
les  ouvrages  de  Pomet  et  de  Lemcri ,  les  meilleurs  que  nous 
ayons  en  ce  genre,  sont-ils  maintenant  de  mauvais  ouvrages, 
ainsi  que  celui  de  Morelot ,  qui  est  plus  pitoytible  encore, 
parce  qu'il  a  mêlé,  en  les  estropiant,  les  nomenclatures  mo- 
aernes  au  langage  un  peu  baibare,  mais  simple  et  sans  pré- 
tention, des  auteurs  que  nous  venons  de  citer. 

Chaque  médicament  simple  doit  être  décrit  maintenant  sui- 
vant le  mode  adopté  par  les  naturalistes  et  dans  leur  langue  ; 
range  suivant  l'ordre  naturel ,  et  d'après  les  familles  auxquelles 
ils  appartiennent,  s'il  s'agit  de  végétaux  et  d'animaux;  il  doit 
être  étiqueté  du  nom  linneen. 

De  la  classification  des  médicament.  Lorsque  la  quantité  des 
substances  employées  en  médecine  se  fut  accru  d'une  manière 
remarquable,  il  devint  nécessaire  de  les  classer  pour  cviler 
la  coniusiou  que  leur  grand  nombre  n'eût  pas  manqué  de  pro- 
duire. 

Deux  manières  d'envisager  ces  substances  ont  surtout  para 
guider  les  classifîcateurs.  Les  uns,  se  bornant  au  médicament 
seul,  et,  faisant  abstraction  de  son  action  sur  le  corps  hu- 
main, les  ont  placées  d'après  le  mode  de  classification  em- 
ployé pour  les  végétaux  et  les  animaux  dont  elles  sont  ex- 
traites. C'est  ainsi  que  Linné,  Bergius,  Murrûy,  etc.,  ont 
rangé  les  agens  de  la  matière  médicale  :  méthode  conve- 
nable pour  la  description  de  ces  objets,  mais  non  rccevablc 
60US  le  rapport  médical.  Les  autres ,  faisant  au  contraire  abstrac- 
tion du  médicament  Ini-niôme  pour  ne  s'occuper  que  de  son 
effet  sur  le  corps  humain,  ont  cla-ssé  les  êtres  dont  l'ensemble 
compose  la  matière  médicale  d'après  ces  effets.  C'est  ainsi 
que  se  sont  e'tablies  ces  tiibus  nombreuses  et  souvent  idéale* 
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(le  me'dicamens  purgatifs,  incisifs,  eccoproliques,  dérivatifs,'  i 
pancliymagogues,  etc.,  dont  fourmillent  les  anciennes  matières  '\ 
inedicalcs ,  qui ,  presque  loules  ,  ont  préscnlé  des  classifications  | 
fondées  sur  ces  veriqs,  parce  que  leurs  auteurs  étaient  plus  ] 
mcdccins  que  naturalistes  :  inconvc'nicnt  qui  se  fait  sentir  dans  ] 
presque  toutes  les  méthodes  adoptées. 

L'action  évidente  d'un  médicament  nous  semble  devoir 
seule  (Hre  prise  pour  b.isc  d'une  bonne  classification,  ce  qui 
réduil  les  classci  à  un  petit  nombre  :  effectivement,  la  pra-  \ 
tique  fait  voir  que  lis  eflVls  qui  résullenl  de  l'administration 
des  modicamens  sont  infininiciit  moins  nombreux  cpic  ne  l'ont 
prétendu  nos  devancier>,  (jni  prenaient  des  nuances  d'action, 
ou  des  mo.lîtlcaiions  apportées  par  les  parties,  ou  l'idiosyn- 
ciasic  des  individus ,  poui' des  actions  différentes. 

Ntnis  pensons  donc  que  le  tiaité  cpii  présenterait  les  subs- 
tances naturelles  classées  et  décrites  d'après  le  mode  adopté 
par  les  natmalisles  modernes  ,  et  dont  les  vertus  seraient 
rangers  d'après  une  méthode  fondée  sur  l'action  évidente  des 
m  dicamens,  ap[)roclierait  le  plus  possible  de  la  perfection. 
C/est  ce  que  nous  semble  présenter  le  dernier  ouvrage  publié 
sur  celle  science  par  notre  collaborateur  et  ami,  M.  le  docteur 
Bjrbier,  médecin  très-distingué,  à  Aniiens. 

Nous  ne  pourrions  entrer  (lans  ]>lus  de  détails  sur  la  matière 
médicale  sans  loucher  à  l'article  ^/le'ra^ei/ï/^i/e  (générale  ) ,  qui 
sera  Irailé  avec  l'étendue  convenable,  et  qui,  quoique  bien 
séparé,  a  des  connexions  avec  la  partie  de  la  pharmacologie 
qui  vient  de  nous  occuper.  •  (f.  t.  m.) 

rriLDEGARDis  (l.  j.).   Liber  unus  de  simpliclhus  médicament is,  et  liber 

IIIU4S  de  compositis ;  in-M.  ArgenLoratl,   i533. 
IRONKELS  (ouo),    Onomasticum  niedicince ,  nonnna  continens  omnium 

stirpiuni,  medicanienlnrum  simpliciurn,  aliorunujuead  niedicinainper~ 

lineiiliajn;\n-îiA.  Argentoraii,  i534- 
BRASSAVOLUS  (Anioniiis-Mnsa)^,  ExaviKsii  omnium  simpticium,  quorum,  usus 

est  iiipuhlicis  o(Jicinis;  \u-{o\ .  Romœ ,  i536. 
—  De  medicamentis  lam  simplicibus  quam  compositis ;  in-j2.  f^enetiis, 

i552. 
KOTA  (prauciscus  ),   De  inlroducendis  Grcccorunt  medicaminibus ;  la-^". 

Bononicc ,  i553. 
toioscoRiDES  (pedacius-Anaïaib  eus  ),  Librl  ^ex  de  medicâ  malerid;  cimi 

commentariis  Pétri  André  œ  Mallhioli  (Matleolo)  senensis  ;  in-fol.  f^e- 

neîiis,  iSSg. 
ANGUisoLA  (AiUonius),  Coinp  endium  simplicium  cl  compositorum  medica- 

menlorum;  in-S".  Placent  iœ ,  t586. 
l'RAEVoT  (jacobus; ,  7Vactatus  de  remcdiorum  tam  simplicium,  quam  com- 
positorum, malerid;  in-ia.  f^eneliis,  1611. 
xî  MENEZ  (  naiiciscus),  De  virihus  plantorum  el  animaliuni  quœ  medlclnœ 
apud  Àmericanos  insert^iunt,  et  de  eoritm  medendi  methodo.  Me:iico, 
i6i5. 
iîACAsics  (johanues-ceoigius),  Promptuarium  materiœ  mediccc,  stVe  op- 


paratus  ad  praxim  medicam  libris  duohiis  adctrnalns ;  in- 12.  Lipsùçl 

iG-j-]. 
•  C'est  la  quatiièaie  édition.  La  première  avait  para  à  Francfort  en  i654  • 

in-8''. 
iiANGKï  (joliannes-jacobns),   Bihliothecn  pharmnceutica,  seu  thésaurus 

refertissimiis  viateri<r  medlcœ ;  u  vol.  in-fol.  Geneuœ ,  i^oB. 
HERMA\N  (paiiliis).  Lapis  materiœ  medicœ  lydiiis  ;  in-^j".  Lipsice ,  i^oS. 

—  C\nosura  materiœ  medicœ;  m  vol.  in-4".  Argenlorati ,  \'j\o,  \ni6y 

i:45. 

■vvEDiiL  (ceorgius-wolfgang),  Amœnilates  malcriœ  medicœ;  in-^".  Icnœ , 

—  'Syllahus  materiœ  medicœ  seleclioris  ;  iii-j".  lenœ ,  i^SS. 

UAi.i;  (■  Samuel),  P/iarmiicologia,  seu  manuductio  ad  vialeriam  medicam; 
^  \n-%°.  Brémœ ,  17  i3. 

MANGOLD  (jiîhanncs-c'ispariis),  Maleria  medica  ;  in-4°.  Basileœ,  171  5. 
BOERH\AVE  (  iic'inianniis),  TAhellus  demaleridviedicâ  et  remediorum  for- 
mufis  ;  in-8^  Lui(diini  Batai^orum,  'J'Q- 

—  Tractalit-s  de  viribus  medicumenlorum.  Edilio  noi>issima ;\n-\i.  Pa- 
risiis,  1740. 

zwiNGER  (ilieodorus),  Spécimen  materiœ  medicœ;  in-8°.  Basileœ,  172a. 
iiOK(;r.KR,  Cynosura  materiœ  med.cœ  cnntinuata,  ad  cynosunv  materiœ 

medicœ  Uermanniniiœ  imilationem  collecta;  in-4°.  Argentorali ,  1729. 

Ejusdem  cnnluiitalio  secunda  ;  in-4".  Argenlorati,  1  ^3  i . 
sTAHf.  (  Gcoiîjius-Ernt'bliis  ) ,  Maleria  medica;  in-S".  Dresdœ,  1731. 
LODOLi't'  (m.  m.),  Elementa  pharmacologiœ  unwersœ;  in-8'.  Berolml, 

TEiCHMF.TER  (nermanuns-Fi idencus),  Instituliones  matenœ  meaicœ;  \n-^°. 

lenœ,  1737. 
DE  Goi'.TER  (  David),  Matcrics  medica,  sislens  medicaminian  simpUcium 

catalngum;^^-^^.  Amstclodami ,  1740- 
CARTHEUSER  f  jolianncs-Fiidoricus ) ,  Radimenta  materiœ  medicœ;  in-8*'. 

Francofurti  ad  F'iadruni ,  1  74  •  • 

—  Fundriaicnla  mnleriœ  medicœ ,  iam  gcneralis  quant  speciulis  ;  u  toI. 
in-S**.  Frantofurù  ad  l^iadntm,  i']6'^.  Edilio  noua. 

La  première  ciliiion  est  de  i  750. 

—  Pharrnacolngia  ;  in-8'J.  Berolini,  1771. 

La  première  édition  est  de  I74'^' 

—  Disserlalinnes  p/iYsicnmcdico-c/iymicœ  de  quihusdam  materiœ  me- 
dicœ subjectis  ;  in-S".  Francafurti  ad  P'iadrum  ,  i  774- 

GEOFFROY  (  sicplianiis-Franciscus),  Traclatus  de  materid  medica,  sii'C  de 
medicamenloruni  simpUcium  hislorid,  vii-tute,  delectu  et  usu  ;  lu  vol. 
in-8'\  Parisiis ,  i74i-  Traduit  en  français  par  Bergier;  vu  vol.  in-ij. 
Paris ,  1  743. 

Cet  oiivr.ige,  resté  incomplet,  a  été  coniinné  par  Nobleville,  qui  y  a  joint 
une  histoire  des  animaux  et  une  table  générale.  Le  tout  forme  actuellemeut 

.    dix-sept  volumes. 

sciiur.zE  (jolianne.s-iienricns),  Thèses  de  materiâ  medica.  Editionem  cura- 
uil  Slrurrpf;  in-8°.  Halœ,  1746- 

EhOTiiECK  (c.  D.  ),  Setectiis  materiœ  medicœ  ;  in-8*^.  Ulmœ,  1749- 

KicoLAi  f  Ernesins-Antoiii{!s),  Syslema  materiœ  medicœ  ad  praxin  adpli- 
catœ;  Il  vol.  in-4''-  Ha'iœ ,  \-j5\. 

HiLL  (j),  Hislnry  r>f  ihe  maleria  medica;  c'est-à-dire,  Histoire  de  la  ma- 
tière médic.iiej  in-8-'.  I.i^odies,  1751. 

TESsvRi  (nidovicus),  M.itcria  medica,  conlinens  synonyma,  natalia, 
pharmaceutica,  qiia/itatcs.  principia,  prœparata,  vires  ,  usas,  comi'o- 
iila,  doses,  judicium;  in-S^.  f^^enctiis,  1753. 


BUEcHNER  (AnJieas-Ellas),  Fundamenta  materiœ  medicœ ;  in-S".   Halcr, 

. Syllalus  mnten/vmedicœ  sélections  ;  \n~8°.  flaltVf  ly55. 

lÉMERT  (Nicolas),  Diclionaire  ou  tiaité  universel  des  drogues  simples;  10-4°. 

Paris,  1759. 

Nouvelle  édition  avec  des  angmentaiions,  par  S.  Morelot;  ir  vol.  iu-8°. 

Paris,  1807. 
jtNCKKR  (joLanncs),  Compenâium  maleriœ  mediccp;  in-40.  Htxlœ,  1760. 
DE  MEZA  (j   F.),  AimameiUarium  niedicum,  seu  materia  niedica  ex  tnbus 

regnis  petila,  nei:  non  chjnnca  praparata  cum  vaius  rans  et  ignotis 

Tnedicanientis  ;  in-8".  Ha\'inœ,  1  761. 
onAKTZ  (iienriciis-joliannes-Npponuic.),  Mnleria  medica  et  chirurgien l'w-S". 

yiennœ,  1762.  Edilio  tertta ;  in-80.  Viennce ,  1779. 
KLiîiN  (Ludovicus-Godofredus),  Selectâs  rationalis  medicamlnum  ;  in-8°. 

Francnfurti ,  1765. 
CERHABD  (cail.-A.),  Materia  medica,  oder  Lehre  r<on  denrohen  Arzney- 

wiitte/rt  ;  c'est-à-dire,  Matière  médicale,  ou  liaité  di's  niédicaniens  siniples; 

în-8°.  Berlin,  1766.  Deuxième  éiliiion  ;  in-8".  Berlin,  1771. 
Cet  ouvrage  est  divisé  d'après  le  plan  de  Carihcuser. 
poERNER  (carolus-culielmus),  Seleclus  maleriœ  medicœ;  in-8°.  Lipsiœ, 

1767. 
BALDiNGER  ( Erneslus-Godofredus),  Catalogus  dissertationum  qurf  medica— 

menlorum  hisloriam,  fala  et  vires  en ponunt;  in-4°-  -Allenbursi,  17G8- 

—  Literatura  uniuersa  materiœ  medicw  ;  in-8°.  Marhurgi,  1790. 
JDLLIOT,  Diclionaire  interprète  de  matière  médicale.  .  • .  ,  ensemble  nue  courte 

description  anatomique  des  parties  du  corps  humain  j  11  vol.  in-S".  Paris, 
1768. 

ZARDA  (a.  V.),  Pharmnca  regetahilia;  in-8''.  Pragce ,  1768. 

CLEDiTSCH  (jolian-ejottlob),  yllphahetis/  hes  f'^erzeichniss  dergewoehn^ 
lichslen  Àrzneygewaethse ,  ihrer  Theile  undrohen  Produkle,  welclie 
in  dengroessten  deutsche/i  A potheken  gejunden  werden;  c'est-à-dire. 
Tableau  alpliabéiitjiie  des  plantes  médicinales  qu'on  trouve  le  plus  commu- 
nément dans -les  grandes  pharmacies  allemandes,  de  leurs  parties  et  de  leurs 
produits  bruts;  mi-8°  Reilin,  1769. 

—  Einleitung  in  die  fVissensc/uiJt  der  rohen  und  einfacJien  y4rzneYmit- 
tel  ;  c'est-à'dire,  Introduction  k  la  connaissance  des  médicamens  bruts  et 
simples;  II  vol.  in-8°.  Berlin  et  Leipsick  ,  1 778-1779.  Continuée  par  C.  E. 
Schroeder;  in-8*'.  Berlin,  1787. 

ALSTON  {  chai  les  ),  Lectures  on  the  materia  medica;  c'est-à-dire.  Leçons  sur 

la  rtiatière  médicale;  ii  vol.  in-S".  Londres,  1770. 
CESNEROs  (j.  A.).  Materia  medica;  lO'hl.  Slutigardiœ,  1771- 
lîEiiWG  (c.  p.  ),  Selectus  medicamentorum  rationalis  ;\n-8''.  lenrr,  177Î. 
mcTioNAiRE  raisonné,  universel  de  la  matière  médicale;  iv  vol.  ia-8*'.  Piuis, 

*773- 

Cet  ouvrage est^le  M.  de  la  Beyrie,  ou  plutôt  de  fen  Goulin  ,  qui  l'a  re- 
fait, suivant  M.  Barbier.  V.  Diclionaire  des  anonymes ,  t.  11,  p.  S61. 

JANTKY  (i.  I.),  Selectus  matenœ  medicœ;  in- 12.  Alldorfii,  1778. 

KOBNiG  ,  De  inclisennrurn  remediorum  ad  morbos  cui^'is  regioni  endemios 
efficacià;  in-S*.  Hapiicc,  1773. 

SPiEtMAHw  (  jficobos-Rcinbold),  Inslitutiones  nuiteriœ  medicce ; 'm^S° .  Ar- 
s;enlorali,  1  774- 

—  Sylfabus  medirnmentorum ;  in-8°.  Argentorati,  1777. 

jASiviEWicz  (j.  :■,  PUarmaca  rcgnivegeluUilis;  in-8*.  Vindohonœ ,  1775. 

RUTTT  (n.),  Maltria  niedica,  antiqua  et  noya,  repurgala  et  illtistrala, 
swe  de  medicamentorum  siniphciujif.  o^cinahumjaoultatiius;  iB-4°. 
Roterodami,  1775, 


FLEîfCK  (josephns-jacotns),  Seleclus  materiee  medicœ  clilrurgicœ ;  in-8o. 
P^iennœ,  i;7f>. 

—  Pharmacologia  chirurgien ,  $eu  doctrina  de  medicamentis  quœ  aà  cu- 
ralionem  morbomm  ex lernorum  adhiberi  soient  ;  in-8'.  f^ieuiiT ,  i^S^j. 

riEUTAun  (  joscpli  ),  Précis  de  la  matière  méfJicale,  conienani  ce  qn'il  importe 
de  savoir  sur  la  natare ,  les  propritfles  et  les  doses  des  ruédicuinuns  tant 
simples  qu'officinans;  ii  vol.  in-8o.  Paris,  1776. 

Faible  compilatiou ,  qui  ae  oicriiait  pas  que  Cullen  en  fît  une  critique  sé- 
rieuse. 

ÏEBGIDS  (johannes),  Maleria  medica  e  regno  vegetnbili ,  sislens  simpli- 
cia  officinalia ,  pariter  ac  culiiiaria ,  secunJum  systema  sexuale  ;  11  vol. 
in-S".  Holmiœ,  1778. 

Cet  ouvrage  te  recommande  par  nne  excellenle  description  des  substances 
médicamenteuses,  par  i|««  analyses  chimiques  exactes,  et  par  un  assez  giand 
nombre  de  faits  pratiques^  mais  l'auteur  l'a  grossi,  sans  néce^sité,  d'une 
description  botanique  plus  éteuduc  qu'on  ne  la  trouve  dans  aucun  ouvrage 
de  phytographie. 

^uERz  (f.eorgins-christophorns),  Connmen  mappœ  generalis  medicamen- 
torum  simpticium ,  secundum  ajjïallales  viritim  naturalinnt,  rini'd  we- 
thodo  geograplùcâ  dispo!>ilorum  ;  'i'i\  pages  in- 4"-  Argentnraii,  1778. 

'BICK.br  (ceorgius),  Maleria  tnedica  practica,  annexis  selectionibus  (fui— 
iutdam  medicamentorum  connuhds  et  fnrmults ;  in-8".  Bremœ ,  1778. 
Tiaduite en  allemand- in-8"   Lcipsick,  178t. 

«OEZF.R  (tranciscus-xav.  ),  Pliarmaca  simpUcia  mineralia ,  jusria pharma- 
copœam  j4uslriaco-proi>incialein,  Boïiemicv  regno  indigena;  in-S''. 
Pragœ,  1778. 

TODE  (joliannes-clcmens) ,  Prœslanlissima  ratio  illusUandi  materiam  me-" 
dictint;  in- 8°.  Hauniœ,  1778. 

—  Arzneymitleltehre ;  c'est-à-dire,  Matière  raédicalej  11  vol.  iu-S".  Ce* 
penhague,  1798. 

▼  SMEL  (  cabricl-Francois'* ,  Précis  de  matière  médicale;  in-S".  Paris,  1780. 

Ouvrage  posthume.  L'auteur  est  mort,  en  17^7  >  âgé  de  5^  ans. 
8CRIPT0RES  antiqui  de  medicamenlis  ex  animalibus  et  herbii;  in-8*.  JVo- 

rimberg.,  1781. 
VICA.T  (ph   R.),  M ateria  medica;  in-8°.  f.ipsiœ,  1782. 
«OHERR  (conradus),  Maleria  med.ca  secundum  syslema  sexunle ;  in-S*. 

f^indohonœ ,  1781. 
liNNÉ  (caroliis),  Mileria  medica  per  régna  tria  naturœ.  Ei'itio  quarto^ 

curante  Joh.  Christ.  Dan.  Screber;  in-8".  Erlangc ,  178a. 
La  première  édition  avait  paru  à  Stockholm  en  1749- 
liETzics  (a.    j.),    Prolegomena  in  pharmacotogium  regni  vegetabllis ; 

in-8°.  Lipsiœ,  1783. 
LAMCRE  (rrancoisde  nourgnignon  Bussière  de),  Nouveaux  tle'mcns  de  niiitière 

médicale  j  in-4''.  Paris,  1784. 
VOGEL  (nudolphus-Augustus),  Historia  materiœ   medicœ,  ad  no^issima 

tempora  producla  ;  in-S«.  Francnfurti  et  Lipsiœ ,  1 784. 

La  première  édition  est  de  1758  :  c'est  nue  matière  médicale  ordinaire, 

surchargée  de  citations, et  non  nue  histoire  de  la  matière  médicale. 
BE  FOURCROT  (Antoine),  L'art  de  connaître  et  d'employer  les  rnédicamons 

dans  les  maladies  qui  attaquent  le  corps  humain  ;  11  vol.  in-8''.  Paris,  i  785. 
tEwis  (villiam),  Expérimental  history  of  tfie  inateria  medica.  A  new 

édition  by  Aikin  ;  in-4°.  Lnndon ,  1 785. 

La  traduction  française,  faite  sur  l'édition  de  1768  ,  porte  ce  litre  :  Côt~ 

naissance  pratique  des  médicamens  les  plus  salaires;  11  vol.  in-S". 

Paiis,  1775. 
TAivA  (Em.  jos.  H.  de) ,  Aviso  ou  pouo  ou  Summtrin  de  sinaes  e  sy'mplo- 

nim  dus  pessoas  enye.ia.iadat  con  veiienos  corvosiyos  canio  seneca ,  so- 
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limao ,  verdete  cohre  chumbo  ,  etc. ,  e  dos  meins  de  les  socconer;  80  p. 
iii-8'^.  Lissnbon  (Morazziani),  1787. 
iiiLnEiuiANf)  (Gforg-tiiedrich),  P^enuch  einer philosop/iischen  Pharmaco- 
logie ;  c'esi-à-dire,  Essai  d'une  pharmacologie  philosophique  5  in-S».  Brans- 
vjc,  1 7f^7' 

Il  ne  faut  pas  confondre  ce  docteur  avec  le  professeur  Jean-Valentin  Hil- 
denbiand,  de  Vienne  :  celui-ci  a  trop  ùa  philosophie ,  pour  mettre  le  mot 
pliilosophie  dans  le  titre  d'un  ouvrage.  Tout  livre  doit  être  philosophique  ; 
mais  aucun  auteur  n'a  le  droit  de  s'attribuer  exclusivement  une  qualité  qui 
est  le  partage  de  tous  It  s  bons  écrivains. 
SGiioEPF  (d.  j.),  3î'ilerui  medica  nmericana;  in-S'^.  Erlaiigce,  1787. 
TAVAi\ES,  PJiarmucologia ;in-8o,  Conimhrœ,  1787. 

tULi^EN  (  William),  A  treatise  on  maieria  medica;  11  vol.  iu-4°.  Edin-^ 
Liirgh,  1789. 

ïradiiit  en  français,  par  Bosquillon ,  sous  ce  titre:  TraiLé  de  malièr» 
;?jc'(/iCYi/t';  II  vol.  in-8°.  Paris»,  1790. 

Depuis  la  mort  de  l'auteur,  arrivée  en  1790,  on  a  publié  plusieurs  édi- 
tions de  cet  ouvrage,  tant  en  Angleterre  qu'aux  Etats-Unis. 

Il  a  paru  h  Leipsick ,  en  1  790,  deux  traductions  allemandes  de  cette  ma- 
tière médicale,  l'une  par  Consbruch ,  et  l'autre  par  Hannemann,  qui  devait 
bientôt  lui-nicme  enrichir  la  matière  médicale  de  plusieurs  travaux  impôt  tans, 
KAKC.É  (j.),  Tratado  t/ibnrico-praclico  de  maieria  medicaque  explica  lus 
medicamentos  naturales  o  simples ,  asi  como  las  preparaciones  chimicas 
Y  galcnicas  las  mas  usuales,  sus  doses ^  su  modo  de  ebrnr ,  las  casoi 
donde  coswienen ,  y  sus  formulas  ,  etc.  j  m  vol.  in-8''.  Barcclona ,  17S9. 
_TiESiiois  DE  RocHEi'or.T,  Cours  de  matière  médicale j   11  vol.  in-80.  Paris, 
17S9.  Deuxième  édition  ,  augmentée  de  notes,  par  le  docteur  Lullier-Wins- 
low;  !i  vol.  in-S".  Paris,  1817.  Elle  est  moins  estimée  que  la  première, 
donnée  par  le  professeur  Corvisart. 
BAT.<iCH  (a.  j.  g.  c),  Versuch  einer  Arzneymillellehre  nach  der  Ver- 
wandschafl  derwirhenden  BeslfindtheUe  ;  c'cs\.-\\-à\\ç ,  Essai  d'une  ma- 
tière médicale,  d'après  l'affinité  des  principes  actifs;  in-8°.  léna,  J790. 
«.KSEWius  (  wiihelm) ,  Tabellarisches  Verzeichniss  der  einjachen  Arzney- 
niillel des  Gewaechsreichs  ;  c'est-h-dire,  Tableau  des  médicamens  simples 
du  lègue  végétal;  in-fol.  Stendal ,  1790. 
—  Handbuch  der praclischen  lledntutellehre ;  c'est-h-dire,  Manuel  d'une 

matière  médicale  pratique;  in-8°.  Stendal,  1791. 
ELLwr.Rï  (johan-caspar),  Repertoriuni  fuer  Chetnie  Pharmacie  und  Az- 
ncymittcl/iuiide  ;  c'csi-h-iVire,  Répeiioire  pour  la  chimie,  la  pharmacie  et  la 
matière  médicale;  in-8°.  Hildesheim,  1790. 
MicHELiTz  (a.),  Miilerue  medicœ  ad  normam  pharmacopœœ  austriaco- 
proiHiicialis ordine iherapeulicodigestœprimum xiolumen;  in-80.  Pragce, 
1791. 
cARMiNATt  (lîassianus),  Hygiène,  therapeuLice  et  materia  medica  ;  iv  vol. 

in-8°.  Ticini,  1791. 
STiFFT  ( johan-Andieas),  Praclische  Heilmiltellehre ;  c'est-à-dire,  Matière 

médicale  pratique;  11  vol.  in-S".  Vienne,  1791-1792. 
A'OGLEF.  (joli  aines-i'Iiilippus  ),  Pharmacn  sclecia,  obsert^ationihus  clinicis 
coniprobata.    Tcrlia  editio,   additanienlis  aucLa;  iu-8<'.   PVezlariœ  , 
1792. 

La   première  édition  avait  paru  dans  la  même  ville,   en    1777,  et  la 
deuxième  en  1  788. 
STOKf.  (g.  c.  r;.),  Sciiigraphia  methndi  materiœ  medicœ  qualllalum  œs U~ 

malionisi/perslrucUe  ;  Mi  vol.  in  8°.  Tuhingœ,  1  792-T793-1  797. 
niETZ  (  imniannel-Rarl  ) ,  Ueber  die  Mediode  in  der  Arzneymitlellchrc ; 

c'est-h-diie,  Snr  la  méthode  dans  la  matière  médiealo;  in-8°.  léna,  1793. 
IJ  ACKEL  (johan-r,hi  isi.) ,  Abluindlniig  von  <leii  ArziieymlUclii  J  c'çsi-a-ilire, 
Traité  des  tucdicatueus;-in  vol.  iu-S".  Vienne,  i7g'5. 
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HELUN  (chiistoph-jacobus),  Piaclische  matena  medica ;  c^est-k-àne ,  Ma- 
dère métiicule  pratique^  in-S".  tianctoii-sui-le-Mcin  ,  1793. 

Les  éditions  pre'cédentes  avuiem  paru  en  1771  ,  1772,  1778  et  1789. 

ROESiER  (jolian-jacob),  Annalen  der  ArznejndlteiUhre ;  c'esl-à-dire. 
Annales  (le  matière  médicatej  in-8".  Leipzig,  I793elsiiiv. 

MURUAY  ( jobanues-Andteas),  Apparalus  metlicariunum,  lam  simpliciuni 
quant  pn;  puratorum  etcomposilontm,  in  praxeos  adjunwnium  comide- 
ralus.  Ed. tio  altéra ,  curante  Ludo^'.  Christoph.  AUhoJ;  vi  vol.  ui-S". 
GneLLin^œ,  1793. 

Le  pi ofesseur  Jean-Frédéric  Gmelin  a  publie  ane  seconde  partie  de  cet 
impoiianl  ouvrage  soiib  le  litre  suivant  :  Ajtparatus  medicaminum,  etc. 
Pars  secunda,  regnum  minérale  complectens ;  ii  vol.  111-8'.  GcettiiunCf 

Ï795- 

La  (iremière  édition  a  été  traduite  en  allemand  par  Seegel.  Branswic, 
1778.  La  deuxième  l'a  été  par  le  même  Ahhot,  qui  eu  a  soigné  l'iiupresbioa 
latine:  G"ettingue,  1793. 

Cette  matière  médicale  est  un  trésor  d'érudition  :  c'est  le  manael  de*  pro- 
fesseurs; elle  est  moins  utile  aux  praticien:» 

SCHLECEL  (jobann.-tbiisi  -Traiigott),  Thésaurus  materiœ  medicœ  et  artis 
pharmaceutlcœ ;  m  vol.  in-S*.  Lipsiœ,  1793- 1  794-1  797. 

Réiiupre.'ision  de  qu.rante-une  disseï  tations,  dont  la  (ilupart  sont,  encora 
aujourd'hui  ,  d'un  assez  grand  inieiét. 

KUEHN  (k.  g.),  Magazia/uer  (lie  j-IrzneYmilteUeJire;  c'est-à-dire,  IMaga- 
sin  pour  la  malièie  niélicale;  iu-S'.  Leipzig,   <  79  j- 

STEiNiwGER  (Fr.  P.),  Lelire  neberdte  Arziiey-uud  Nahrungsmitlel ;  c'est- 
à-dire,  Doctrine  sur  les  substances  médicamenteuses  et  alimentaires  j  in-8°. 
Vienne,  1796. 

ARMEUANN  (just.),  Ebileitung  in  die  Arzneymitt«Hiiinde;  c'est-à-dire, 
Introfluction  à  la  connaisî-ance  des  uiédlcanifiis  ;  in  8».  G'iettingue,  1797. 

—  EntwurJ  elner  practnchen  yJrzrterituttel/eUre :  c'rst-à-diie,  E><|iiiss« 
d'uue  matière  médicale  pratique.  Freuiièie,  deuxième,  tioisiéme,  quatrième 
et  cinquième  édition;  iu-8'J.  Goetlingue ,  I79i,'i795,  1798,  1801  et 
1812.  r.a  dernière  édition,  publiée  apiès  la  mort  de  l'auteur,  par  Kraas 
(Louis-Auguste). 

BJOERNLAKD  (D.) ,  Molcria  Ttiedica  selecta;  1 78  pages  in-8^.  S tockholmiœ , 

'797-  ,  .      .. 

Distribuée  d'après  l'ordre  alphabétique. 
VOLTELEN  (f.  j.  ),  P hamiacûlogia  unu'crsa;  in-S".  Lugduni Batavoruniy 

'797- 

JAHN  (Friedrich),  Auswald  der  wirksartisten  einfachen  und  zusammen- 
,gesetzten  Arznejniitlel ;  c'est-à-dire,  Choix  des  médicamens  simples  et 
composés  les  plus  actifs;  11  vol.  in-S".  Lrturt,  1797-1800.  Troisième  édi- 
tion; II  vol.  iii-8^  Erfurt,  1814. 

MOLVBiz  fFr  ),  Pharmaco;  œa  exquisita  ad  ohseruationes  recentiores  ao 
commodata  :  iu-8°.  Stuilgardiœ ,  1 798. 

roTTBOELL ,    Deacriptiones  ptanlaruni  quariimdam  surinamensium  cum 
Jrugmenlo  materiœ  medicœ  et  a  conomiccv  surinamensis  ;  in-fol.  Lipsiœ, 
1798. 

ïiOEKCH  (cari),  Syslematische  Lehrevon  den  einfachen  und gebraeuch^ 
/ic/tsie/i  zuiammengeietzten  ArziicYmitleln  ;  c'est-à-dire.  Traité  systé- 
matique des  médiciiuiens  simples  et  composés  les  plus  usités.  Quatrième  édi- 
tion; in-S".  Murbourg,  1799. 

Les  éditions  piécédenles  sont  de  1789,  179261  1795. 

BARTON  ,  Collection  for  an  Essay  towards  a  maleria  medica  of  the  uni— 
led  States  :  c'est-à-dire,  INIaiéiiaux  pour  un  essai  sur  la  matière  «édicale 
des  États-Unis;  in-S".  Philadelphie,  1799. 

Cil.  17 
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Ï.OKSCKE  (johan-Ludwig-Leberecht),  Mateiia  medlca,  oder  Ahhandlung 
•von  den  auserlesenen  Arznejm'Uteln,  etc.  ^  c'est-à-dire,  Matière  médi- 
cale, ou  traité  du  choix  des  médicaniens  ,  etc.  Ssplième  édition,  publie«iiar 
Jean-FrédeiicGmelinj  in-S".  Berlin,  1800. 

La  première  édition  est  de  lySS.  Oavrage  d'une  érudition  immense,  mais 
d'une  utilité  médiocre  sous  le  rapport  pratique.  Les  médecins  qui  veulent 
écrire  sur  la  matière  médicale  le  consulteront  seuls  avec  beaucoup  de  fruit. 

swEDiAun  (rranciscus),  Maleria  medica,  seu  cognitionis  medicamento- 
rum  simpliclorum  epicrisis  analyùca;  in- «8.  Parisiis,  1800. 

Dans  l'Allemagne  littéraire  de  Mensel,  le  nom  de  ce  médecin  est  écrit 
Schwediauer. 

Cette  matière  médicale  est  divisée  par  règnes  et  dans  l'ordre  alpliabétiqne. 

tPEY  (a.),  Introduclio  in  maleriam  medicam  in  usum  lyronum;  in-8°. 
Lugduni  Balavorum,  1800. 

RAZEBunc  (  Christian ) ,  Handbuch  der  zoophamiacologie  j  c'€St-k'4\ie ,  Ma- 
nuel de  matière  médicale  animale^  in-8°.  Berlin,  1801. 

ICEUROHR  (  J.  A.),  f^ersuch  einer  einfachen  und  praktischen  Arzneymit-^ 
tellehre;  c'est-à-dire,  Essai  d'une  matière  médicale  simple,  pratique j 
in-S".  Heideberg,  1801. 

MARABELLi  (  Frauciscus ) ,  ./^ppflra^MS  medicaminum  nosocomiis ,  ac  gene~ 
ratim  curationi  œgrotorum  pauperum  maxime  accomodatus  :  auctus  et 
edltus  ab  Aloysio  Careno;  in-8°.  f^indobonœ,  1801. 

rRANU  (johannes-saloraon),  Versuch  einer  theoredsch  practiscken  Arz- 
neymittellehre  nacfi  den  Grundsaetzen  der  Erregungstheorie  ;  c'est-à- 
dire,  Essai  d'une  matière  médicale  théorique  et  pratique,  d'après  les  prin- 
cipes de  la  théorie  d'incitation  j  in-8°.  Vienne,  1801. 

—  SurrogaîefuermehrereauilœndischeArzneymitlel;  c'est-à-dire,  Sub- 
st;)nces  propres  à  remplacer  plusieurs  médicamens  exotiques;  in-8*>.  Vienne, 
1809. 

■iLDENBRAND  (jobann.-valcntinos),  I nstitutionei pharmacologice  siée  nia— 
leriœ  medicœ;in-8*.  f^iennœ,  i8oa. 

Quand  on  a  lu  cet  important  ouvrage,  on  sent  le  besoin  de  l'avoir  ton- 
ionrs  sous  la  main,  comme  un  guide  fidèle  aux  lits  des  malades.  L'auteur 
expose  les  faits  avec  une  impartialité  malheureusement  bien  rare  ;  il  n'adopte 
aucune  théorie;  il  est  imperturbablement  attaché  à  la  méthode  empirique, 
la  seule  qui  puisse  servir  de  base  solide  dans  l'élude  des  sciences. 
Celte  matière  médicale  est  distribuée  dans  l'ordre  alphabétique. 

BOPF  (christ.-Gottlob),  Grundriss  einer  Systemalischen  Ablheilung  der 
einfachen  und  zusammengesetzten  Arzneykœrper ;  c'est-à-dire,  Pian 
d'une  division  systématique  des  médicamens  simples  et  composés  ;  646  pagts 
in-S».  Tubingue,  180  3. 

HoBw  (Ernst),  Handbuch  derprahlischen  ArzneymiUellehre  ;  c^esi-a-dtte, 
Manuel  de  matière  médicale  pratique;  896  pages  in-8°.  Berlin  ,  1 8o3. 

^-  Grundriss  der  medicinisch-chinirgisc/ien  Arzneymitteliehre;  c'est-à- 
dire,  Plan  d'une  matière  médico-chirurgicale;  3 16  pages  in>8^.  Berlin, 
1804. 

4AVI  (caetano),  Maleria  medica  vegetabife  indigena;  c'est-à-dire,  Ma- 
tière médicale  indigène;  iti-8".  Florence,  1804. 

CONSBRtiCH  (Georg-wilhelm-christoph),  Taschenbuch  der  Arzneymiltel^ 
lehre;  c'est-à-dire,  Manuel  portatif  de  n»4tière  médicale;  10-8".  Leipzig, 
1804. 

KLOSE  (w.  F.  TV.),  P^ersuch  eines  syslematischen  Handbuchs  der  Pharrtia- 
Ao/o^ie;  c'est-à-dire,  Essai  d'un  manuel  systématique  de  pharmacologie; 
II  vol.  in-8°.  Breslau,  1804. 

7UGLAR  (J.),  Tableau  analytique  de  matière  médicale,  on  choix  de  médica- 
BMDi  clas5<^«,  leius  propriétés  physico-chimiques;  in-plana.  Paris,  i8o4- 
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BABBTER  (ïean-napt.-crégoîre),  Principes  ge'néraax  de  pharmRcologie  ou  de 
matière  mé(ïicaicj  in-8".  Paiis,  iSoô. 

arMEB  (wilhelm-uermann-ceorg),  Handbitch  der  Heilmittellehre  :  c'est-h' 
dire,  Manuel  de  matière  médicale  j  273  pages  iii-S".  Brnnswic,  i8ù5. 

BEiiTELE  (ceorg-August),  Handbucli  einer  Drnamischcn  Arziiermitlel" 
le/ne;  e'est-à-dire,  !VIanu«l  d'une  matière  médicale  dynamique  j  89a  pages 
in-8".  Landslint,  i8o5. 

TiTTiMAKN  (  johann-Augiist),  Ueher  die  V^ervolkommnun^  der  Arzney- 
mittellehre  ;  c'est-à-dire,  Sur  le  pcrfeclionnt-ment  de  la  matière  médicaîe  • 
in-S".  Dresde,  iSoS.  ' 

scHwiLGLÉ  (c.  j.  A..),  Traité  de  matière  médicale;  it  vol.  iri-ia,  Paris .  i8o5. 

VURV.EK  (Friedrich),  (irundriss  der  Arzncymillellehre  fur  yierztc  uad 
ff^undierzle ;  c'est-à-dire,  Es(]nisse  d'une  uiaticre  médicale,  poar  les  méde- 
cins et  les  chiinrgiens,  2^4  pages  in-8°.  Leipzig,  1807. 

BiiROArH  (Karl-Friedrich),  System  der  yt  rziicymitlelf élire  ;  c'est-à-dire. 
Système  de maiièrc  médicale j  m  vol.  ni-8'J.  Leipzig,   1807-1809. 

Lo  ).s  (joliann-jacob),  Systématise/te  Ueachreihung  der  aiisser  Gebrauch 
gekommenen  Arzneymitlei;  c'est-à-dire,  Di-sciiption  systématique  des 
médicamens  tombés  en  désnétudej  in -8^.  Darmst.idt,  1808. 

PFAFF  (clirisiian-Heiniich),  System  der  maleria  medica  nach  chemisclien. 
Principien;  c'est-à-dire.  Système  de  matière  médicale,  d'après  les  priu- 
cipes  d;;  la  chimie;  v  vol.  in-8°.  Leipzig,  1808-181  7. 

STAUDT  (j.),  Praklische  Heilmltlellehre ;  c'est-à-dire,  Matière  me'dicala 
pratique;  iivol.in-80.  Vienne,  1809-1810. 

•WAUTERs  (  p.  E.),  Bepertoriunt  remedmrum  indi^enorum  exolicis  in  medi- 
ciiia  substituendorum ,  etc.,  cui  palmam  fidjudicaiùt  societas  tuedico- 
riirn  Burdigalensis  ;  128  pages  in-S".  (jundaul.  1810. 

MVNSTF.R  (c.  H.),  Pharmako/oqie ;  in-8<*.  Copenhague,  1810. 

JHAHNEMANN  (samuel) ,  Reine  ÀrzneymiltfUehre:  c'est-à-dire,  Matière  mé- 
dicale pure;  m  vol.  in-8°.  Die^de,   1810-18  17. 

•  EUBOTTER  (johan-Auton),  P^trsuch  einer  einfachon  und  practischert 
yirzney  mittettehre  ;  c'cst-h-dire ,  Essai  d'une  matière  médicale  simple  eC 
pratique  ;  in-8°.  Heidelberg,  1 8 1  f . 

«CiiMiDT  (  johan-Adam),  Prolegomena  zu  der  nl'i^emeiiien  Tiicrapie  uni 
Mileria  medica;  c'est-à-dir<;,  Pn>lég((Hiènes  sm  l.i  thérapie  générale  et 
sur  la  matière  ra^-Iicale.  Imprimé  sur  ie  manuscrit  de  l'auteur;  1  i5  page« 
in-8°.  Vienne,  1812. 

«YS.s  (Augubt),  Handbuch  der praclischen  A rznej'mittelle-hre  fuer  Tliie~ 
raerzte  ;  c'est-à-dire  ,  Manuel  de  roatièie  médicale  pratique,  pour  les  méde- 
cins vétéiinaires;  i5  feuilles  in-8°.  AVnrzbouig  ,  181a. 

«EOîviTz  (Fr.-Ludwig),  Handbuch  der  practischen  Arzneymil/ellehre, 
Jïi-er  angehende  Aerzte  und  Jf^undaerzte ,  etc.;  c'est-à-dire.  Manuel  de 
inatièie  médicale  pratique,  ponr  les  médecins  et  les  chirurgiens  commen- 
cans;  publiée  d*  nouveau,  corrigée  et  perfcclii>nnée  par  Burdach  (Cari— 
Friedr.).  Première  partie  en  deux  volurnos;  718  p.  in-8<'.  Loipz  g,   1812. 

La  première  édition,  en  trois  voinmes,  avait  paru  surcessivc>mf»\it  en 
'797~'7Î)9  (premier  volume,  première  et  deuxième  parties),  en  1801  et 
en  1806. 
RAPP  (ceorg-tadwig-carl),  Lelirhucli  der  practischen  Arzncymilîellefire 
derMctalle^  nach  den  neuesleii  yerbesserunqen  in  der  Medizin ,  und 
narh  eigenen  Bcobachlungen  ;  c'est-à  dire,  IVaité  de  matière  médicale 
pratique  des  substances  métalliques,  d'après  les  nouvelles  améliorations 
faites  en  médecine,  et  d'après  les  observations  propres  <le  l'auteur;  in-S". 
Nuremberg,  181 3. 
«TSKN  (  i-ricdr.-Albr.-carl),  Handbuch  der  Pharmacologie,  etc.;  c'est-à- 
dire,  Maauel  de  {iharmacologie.  Troisième  édition  refoatJue  et  enrichie  des 
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nouvelles  éxpénences,  par  Jean-J..cqnes  Bcrnhardl  et  Chr.-Fr.  Bucholî: 
u  vol.  in-S":  568  et  680  [.âges.  Halle,  i8i3. 

HECKER  (  AiiuÉisi-Kiiedrioh),  Prnctische  yJrzneymUteflehre  ;  c'est-à-diie , 
iVl.Tlière  inedicnle  pratique.  Prrniièie  partie  j  687  pages  iii-80.  Erfurt,  i8i3. 
Deuxième  partie;  ii4'>  pages  in  8".  Erfurt,  i8i5. 

BELL  (john),  PJiannacopœia  and  materia  medica,  composed  for  ihe  use 
of  young  physicians ,  and  especiallj  inlended  to  accompany  ihepntho- 
logical sYitent  nf  medicine  ;  c'est-à-dire,  Pharmacopée  et  matière  médicale 
coiiiposées  pour  l'usage  des  jeunes  médecins,  et  spécialement  destinées  pour 
accompagner  le  sys;èmc  palliologique  de  médecine;  in-S".  Londres,  i8f5. 

SCiioKNE  (îiarl),  yirzneYrnitteltehre ,  ah  praktisclier  Commeniar  ueber 
die  nencsle  drille  Ausgahe  der  knenigl.  Preusaiichen  Landes  Phar- 
niacopœe ;  c'est-à-diie,  Matière  médicale  servant  de  commentaire  à  la  troi- 
sième édition  de  la  pharinacopée  prussienne;  in-8°.  Berlin,  i8<6. 

HABTviANN  (ph.  c),  Phnrmacologia  dynamlca  usiii  academico  accovio- 
data;  11  vol.  in-S".  P^lennœ ,  1616. 

HUFELAND  (christophorus-Gailielmus) ,  Conspeclits  materice  medlcœ  secufi- 
dum  nrdines  naturales,  in  usutn  auditorum;  76  pages  in-S».  Beroliiii, 
1816. 

sciiwARTZE  (cottliilf-wilhelm),  Pharmacologische  Tahellen,  oder  systé^ 
malische  Uebersichl  der  ^rzneymUtel  in  tahellarischer  Foi  m.  Leipzig ^ 
1817. 

r-ïss(a.),  Handhuch  der  practischen  Arzneymiltvllehre.  2  le  Aufiage; 
in-80.  Wiirzhurg ,  1818.  (vaidy) 

PHARMACOPE  ,  s.  m.  (  pharmacopxus  )  :  expression  peu 
usitée  pour  désigoer  un  pharmacien. 

(ci-,  cadet  de  gassicodrt) 

PHARMACOPEE,  s.  f.  [pharmacopœa)  :  dont  l'étymo- 
logie  grecque  esl  îtois»,  je  fais  ,  je  prépare  ;  (petp/zaKoc ,  le  re- 
mède. Une  pharmacopée  est  donc  un  traité  qui  enseigne  à 
préparer  les  niédicamens. 

Plusieurs  médecins  grecs  ont  ramassé  des  formules,  et  com- 
posé des  espèc'-'s  de  pharmacopées  j  mais  Hérc^phile  ,  qui  vivait 
cinq  cent  soixante-dix  ans  avant  notre  ère  ,  qui,  le  premier, 
obtint  la  liberté  de  disséquer  les  corps  encore  vivans  des  cri- 
minels condamnés  à  mort,  fut  aussi  le  premier  qui  rangea 
méthodiquement  les  médicamens,  et  enseigna  quelques  com- 
positions. Ses  disciples  le  suivirent  et  écrivirent  beaucoup  sur 
cette  matière.  Ces  ouvrages  ne  sont  point  parvenus  jusqu'à  nous. 
Saladin  d'Ascoli,  qui  écrivait  en  i45o ,  et  dans  un  temps  où, 
Ton  n'avait  point  encore  de  pharmacopées  rédigées  sous  le  sceau 
de  l'autorité  .  nous  dit  que  les  seuls  Jivres  qui  servaient  de 
guides  aux  apothicaires  étaient  alors  les  OEuvres  d'Avicenne; 
un  ouvrage  de  Sérapion  ,  qui  traitait  des  plantes  ;  un  traité  de 
Simon  ,  Jannensis  de  synonymis  ;  enfin ,  un  auteur  arabe  sous 
le  nom  de  Liber  servitoris.  Ce  dernier  contenait  des  prépara- 
tions de  plantes  et  quelques  remèdes  chimiques  alors  en  usage. 
Cependant,  il  y  avait  deux  anûdotaires  ;  l'un  ,  de  Jean  Mésuc 
Païaascèae  ,  intitulé  Medidnœihei^apeuticœ  ,  lib.  vii^  ouvrage 
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entièieraent  copie  de  Sérapion  ,   et  l'antre    de  Nicolas   de 
Salèrne. 

Quelque  temps  après  ,  Prévôt  de  Tours  donna  une  Phar- 
macopée générale  qui  pouvait  tenir  lieu  de  tous  les  livres 
que  nous  venons  de  citer.  C'est  un  choix,  des  preparalions 
indiquées  par  Mésué  et  Nicolas  de  Salerne.  Il  paraît  que  ces 
deux  auteurs  étaient  regardés  comme  les  législateurs  de  la  phar- 
macie j  car  le  Trésor  des  parfumeurs  ^  éciil  à  peu  près  dans 
le  même  temps  ,  et  la  Lumière  des  apothicaires  ,  ne  sont 
que  des  extraits  des  deux  antidotaires  que  nous  rappelons.  Oa 
eu  connaissait  encore  une  troisième  sous  le  nom  de  Nicolas 
Myrepsus  Alexandrinus.  Cet  auteur  est  le  dernier  des  écri- 
vains grecs.  Le  surnom  d'Alexandrinus  lui  vient  d'Alexandrie 
qui  était  sa  patrie.  Ce  dispensaire  fut  fait  avant  l'an  i3oo. 
Myrepsus  y  cite  souvent  Actuarius,  et  le  transcrit  dans  beau- 
coup d'endroits.  Son  style  est  mauvais ,  et  son  grec  barbare.' 
Il  a  décrit,  le  premier,  fort  exactement ,  les  différentes  espèces 
de  myrobolans,  qui  n'avaient  pas  été  bien  connues  par  Ac- 
tuarius. 

La  première  pharmacopée ,  qui  parut  par  ics  soins  de  l'au- 
torité publique,  fut  celle  de  Valérius  Cordus,  publiée,  en 
1542  j  par  ordre  du  sénat  de  Nuremberg.  Ce  n'est  presque 
qu'une  compilation  de  Mésué  et  de  Nicolas.  On  y  trouve 
quelques  notes  assez  courtes  ,  destinées  à  faire  connaître  les 
plantes  et  les  drogues  dont  les  noms  pourraient  être  douteux. 
Les  pharmacopées  qui  suivirent  empruntèrent  aussi  de  ces 
écrivains  tout  ce  qu'elles  contenaient  d'essentiel.  En  i555, 
parut  ii  Lyon  le  Traité  des  médicamens  de  Jacques  Sylviusj 
dans  la  même  ville,  en  i563,  la  Pharmacopée  de  Fuschsius. 
Fernel  publia  sa  Pharmacopée  à  peu  près  à  la  même  époque , 
et  Coringius  la  préfère  à  tous  les  Traités  précédeus  de  phar- 
macie. 

Dans  le  siècle  suivant ,  nous  avons  Duchêne  ,  partisan  de 
Paracelse  ;  Mercurialis,  médecin  italien;  Mynsicht  ;  Bauhin 
de  Bâle  ;  Marisellus  de  Venise;  Zwelfer,  médecin  palatin; 
Schrœder  de  "VVcstphalie  ;  Schra;ckius,  Hoffmann,  Sala, 
Digby ,  Fabre,  Glauber,  Charas,  Ludovic,  Michaelis  de 
Leipsick,  Bath  de  Londres,  Lapoterie,  Wedel  ,  Lcmery  , 
Barchusen,  Etmuller  et  Juncker,  qui  ont  rédigé  des  traités 
de  pharmacie  pratique  et  des  formulaires  estimés. 

Dans  le  seizième  siècle  ,  les  principaux  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  la  chimie  médicale  ou  de  la  pharmacie  chimique, 
sont  P.  Shaw,  Ouincy  ,  Fuller,  Neumann  ,  Sthal ,  Malouin, 
Schuitzc,  Pv.ichter  ,  Carthcuser  ,  Wallerius  ,  Klein,  Retzius  , 
ëeaumé  ,  Paerner,  Pouiletier ,  de  laSalle  ,  LewisetSpielmann. 

Tous  ces  ailleurs  ne  sont  boas  aujourd'hui  à  consulter  que 
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sous  le  rapport  histoiique;  mais  depuis  l'e'poque  ou  la  chimie 
a  pris  naissance,  et  depuis  la  révolution  opérée  dans  les 
sciences  naturelles  par  l'adoption  des  méthodes  analytiques  » 
îes  pharmacopées  ont  été  régularisées,  réformées,  enrichies  de; 
nouvelles  subslauces  ,  de  nouveaux  composés.  On  a  élagué  le* 
lûédicamens  trop  compliqués  ,  et  les  substances  inertes  ;  on  a 
adopté  des  classifications  plus  analogues  aux  théories  modernes; 
enfin  on  les  a  rendues  plus  simples  et  plus  claires.  Le  Codeoc 
medicamentarius  de  la  faculté  de  Paris  ;  les  Pharmacopées  de 
Londres,  d'Edimbourg,  devienne,  de  Berlin ,  de  Wirtem- 
berg;  la  Pharmacopée  de  Brugnatelli ,  traduite  par  Planche  ; 
le  Traité  de  pharmacie  théorique  et  pratique  de  J.-J.  Virev, 
sont  les  ouvrages  le  plus  généralement  suivis  et  le  plus  exclu- 
sivement employés,  parce  qu'ils  présentent  l'histoire  naturelle 
de  tous  les  médicauiens  simples,  les  préparations  des  médica- 
mens  composés  ,  l'explication  des  phénomènes,  les  propriétés, 
les  doses  et  les  usages.  (c.  l.  cadet  depassicourt) 

îTONTAGNANi  (b.),  De  cotnpositione  et  ilosi  medlcameiitorum;  in-4''-  Ac- 

neliis,  i497- 
COR  DU  s  (val.),  Diupensatorium  pharmacorurn  omnium;  in-S^.  Norim- 

liergœ,  j535. 
SïLVius  (j.  mibois  on  de  le  Boe),  Melhodus  niedicamenta  componendi, 

f/iuttuor  libiis  dislribula;  in-8".   Luieliœ  Parisiorum,   iù4ii  in-fbl. 

i544-  In-ia.  Lu^duni,  \5^S;  in-8".  i584. 
TOESiL's  (  Amiims),  Pharmacopœa  nied^canienlorum  omnium,  qiice  hodie 

in  officinis  cxstaiil,  iraclaùonem  et  usum  ex  aiilU/uoruni  inedicotum 

prœscnplo  contiiiens  ;  in- 8°.  Basdece,  i56i. 
HAcoTOMUs  { Brelscliiieidei-},  Pliafuiacopœœ  compendium ;  iu-S'*.  Lug^ 

duni,  i56i. 
occo  (a.),  Pharmacopœa  seu  medlcamenlarium  pro  repuhlieâ  Augus- 

tand;  in-fol.  Augustœ  f^lndelicorum ,  15^3. 
jouBERT  (t.)-  Piuirinncopœa ,  in  quâ  syrupi,  condita,  alicrque  simpli- 

CLum  niedictimenloriim  composiliones  Lraduntur ;  in-fol.  Lugduni,  i58.>. 
TOVAR  (s.  ),  De  cotnpositorum  meiiicamentoruin  examine  vera  melhodus  ; 

m-^o.  ylnUierpice ,  i586. 
—  HispaliensiuTu  pfiarmucopoliori/m  recognitio;  in-4".  iSSy. 
TUSsicwANO  (p.),  Composiliones  ac  remédia  ad  plerosijue  vel  omîtes  ef— 

Jecius  morbosque  sanandos ;  in-i6.  Lugduni,  158^. 
SCHWENCKrELT  (c.  ),  Thesaurus  pharniacculicus  ,  luedicamenloruin  Jere 

omnium  facullales  et  prcepaiationes  conlinens,  ex  probatissimis  uuclt^ 

ribus  collectas;  ia-S'^.  Bfuileœ ,  1587. 
r.AVBnoM  (liiice),  Parupliiiise  sur  ia  pharmacopée;  in-13.  Lyon,  i588. 
Pharmacopcta  u4ugusiuna.  ^duguitœ  fimleucorum,  1601. 
QUERCETANUS  ( uuclicsiie ) ,  Pfiarniucopœa  dogmaiicorum  restituta,  pre- 

tiosis  selectisque  liernielicorum  floscuUs  illuiirata;  in-8''.  Lip^uv,  iGo5. 
STDHzrADA  (o.),  Dispensotoiium  utiliisi?noruni  hoc  tcmpore  medicamen- 

toiuni  diicipiinani  cnntinens  ;  in-Zi^.  Taunnl ,  16 1 4- 
ziEGLER  (  Ailtianus),  Pliarmacopau  .'•pngyr.ca  ,  conlinens  seleclissima  le- 

vicdia  chimicu;  in-l'ol.  liguii,  161  G,  ifiaS. 
MORiNELLi  (r,.),  Phainiacopœa,  scii  de  verd  pharmuea  eonjiciendi  et 

pni  parandi  mclhodoj  ia-4°.  161 7. 
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Pharmacoptra  Londinensis.  Londini,  1618,   iGSa,  1678,  1699,  1721, 

1723,  1724»  '736,  i746>  '74^'  '75i,  176a. 
Mi>DEiiER  (iiayninDilus),  Medicina  mililaris ,  seu  liber  castrensis  euporistet 

ac  facile  parabilia  medicamenta  continens  ;  in-8",  Augustœ  yindeli- 

cor.,  1631. 
roTERics  (p.),  Pharmacopcea  spagyrica  nova  el  inaudita;  in-8*.  Boncy 

niœ,  1633. 
«EwouAEUS  (1.)»  Dispensalorium  medicum  continens  instilutionum  phar- 

maceulicarum  libros  m ,  De  materid  medicà  tibros  m ,  et  antidotarium 

absnlutissimum..  Editio  tertla ;  in-4°.  Parisiis ,  1638. 
WEicKARB  (a.)>   Thésaurus  pharmaceutieus  galenico-chymicus;  ia-fol. 

FrarKofurti,  1636;  in-4''.  1670. 
FABRi  (p.  j.),  Pharmacopcea  chymica;  in-8^ .  Argentorati ,  1628.  Edilio 

altéra;  in-S".  Ibid.,  i63a. 
Pharmacopcea  Lugduneasis.  Lugduni,  1638,  i64o- 
tASTF.LLUS  (p.),  Aiitidolario  Romano  commentalo  ;  c'est-à-dire,  Pharma- 
copée romaine  commeniéej  in-4''.  Rome,  1629. 
tJFFENBACU  (p.)>  Dispensatorium  galenico-chymicum;  in-4''.  Hanoi'iœ, 

i63i. 
viNCKELHANN  (chr.) ,  Medlcamenta  offlcinalia,  prœcipuè golenicu  el  chy- 
mica ,  ex  vegelabdibus ,  animalibus  et  mineralibui ,  in  tabulas  digesta; 

ÏD-fol.  f^itendtergce ,  i635.  Editio  altéra;  '\a-io\.  Ibidem.,  1670. 
Pharmacopcea  Amsteîodamensis.   Amstelodami,    i636,    1689,    '68a, 

1701,   1714. 
Codex  medicamentarius ,  seu  pharmacopcea  Parisiensis ;  in-4°.  Perisiisy 

1639,  1645,  1733,  1748,  1758. 
Cette  cinquième  édition ,  publiée  soas  le  décaaat  de  Jean-Baptiste  Boyer, 

est  la  dernière  qui  ait  para  avant  la  révolution. 
SCUROOER  (J.)>  Pharmacopcea medico-chjmica;\n-l^''.  Vlmœ ,  16^1. 
— -  Quercetanus  rediuiuus;  iu-4°.  Francofurti ,  1648. 
KDEFNER  (j.)»  PharmacoUlerion  seu  medicamenta  composita  secundum 

ordinem  effecluuin  alphabeticum  ;  \n-%°.  Ingolsladii^  i54a' 
pcRPANics  (  p.  F.) ,  Codex  medicamentorum  seu  pharmacopcea  Tolosana; 

in-4«>.  Tolosœ,  1648. 
Pharmacopcea  f^alenlinianensis.  iC5i. 
ZWELFEB  (i.)»  Aniniadwersiones  in  pharmacopoeam  Augustanam;  in-fol. 

yiennœ,  i653,  1667.  In-8°.  Norimbergœ,  1657,  1668,  1675  j  iu-4'» 

1693,  i7i4-I'i-4°'  Goudœ  et  Roterodami ,  i653. 
MBYESONNiER  (  L.  ),  Pharmacopée  accomplie.  1657. 
Dispensatorium  Hajniense.  Hafnics,  i658. 
MïREPSCs  (wicolaus),  Theatrum  de  recta  medicamentorum  ^raparationa 

etusu;  'ia-S°.  JVonmber^of,  1658. 
Pharmacopcea  Ullrajectina.  Ultrajecli ,  1664. 
PRAEvoT  (jacobus),  De  compositione  medicamentorum;  i»i-i3.  Patavia^ 

1666. 
fiCHRocKiDS  (i.),  Pharmacopcea  Augustana  resl'ttuta,  seu  examen  ani- 

madfersionum  in  dispensatorium  Augustanum,  et  mantissœ  J.  Zwel- 

fferi;  m-^'^ .  Augustœ  f^indelicorum,  1673. 

—  Pharmacopxa  Augustana  renovataetaucta;  in-foi.  Augustœ  f^inde- 
licorum,  1694,  '^Q^»  1710. 

CLARUS  (m.)»  Riarmacopée  royale ,  galéniane  et  cbimiqwe  j  10-4°.  Paris  ,  1676- 
j)E  REBECQUE  (i.   c),   Compendium  pharmuciœ  Êeli'eticœ;  in-8°.  Ge~ 
nei'œ,  1677. 

—  Atrium medicinœ  Heluetiorum ,  siue  eorundempharmacopœics  promp" 
tuarium;  in- 13.  Genei'ce,  \6gi. 

^harmacopœia  persicai  ia-8°.  Farisiisy  iGSi» 
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Pharmncnjjcela  Bateana Unie  occesserunt  Arcana  Goddaràiana ; 

in  8".  I.oudni,  iG88.  In-12.  jrîmsLelodami,  '7'9- 
Pfitirmafo/  otii  Tolosona ,  resliluia ,  ci-.rrecta  et  aucia.  Tolnsœ ,  i6c5. 
JJ.speiiit'toinim  reisiuni  et  électorale  Rorusso-BiniuUnharfjieuru;  in-fo!. 

lierohni.  i6(j8,  ïyi3,  )73i,  i73j,  i^SS. 
r"t,  LU,  P iwrntacoi  œn  ealemporanea;  u\-ii.  Londiiii,  i^oi. 
Pharinacoyœa  Brii^  e/lensis  -in- 12   RruxelHs ,  1^02. 
Phanntienpoeu  suecicn  ;  in-8''.  Hrilmice,  i^oS. 

—  u'î  I  exertiplnr Hnlm.iense  recmnta  ;\n~%".  1776. 

—  f'.'diun  secunila  enieniinta  :  10-8°.  tlolmiœ ,  '779- 

HELWiG  ((  hii.siojih  ),  Apotfiekenc/iatz;  c'est-h-iiiie,  Trésor  pharmaceu-* 

tique  •  in-S",  Francfoii,  •7"9. 
Pharmacopœa  iJaarleniensu  ;  in-T2.  Hftarlemœ,  I7i4- 
KALDE  Cj.J,  Dispensntonum  Humbur^eme;  in-fo\.  Hnmbur^i,  1716. 
ci'LPEPEn,  Londtin  Dispensatory  ;  cVst-h-diie,  Dispeusaire  de  Londres j 

in-80.  Londres,  i^?8. 
QTJiKCY  (j(i)in),   Comptent  etglish  dispensalory  oflhe  colledge  of  p/iysi- 

cians ;  c'est-à-dire,, Dispensait e  anglais  complet  do  collépr-  des  médecins j 

111-4".  Londres,  1 7  18.  Traduit  en  friincais  par  Clausier;  in-4°  Paris,  i745. 
EdinLuigh.  Dispensalory  j  c'tsl-à-dire.  Dispensaire  d'Edimbourg  j  in-8°. 

Londres,  i  ^31  ,  i  ^2^. 
Pharmacopœa  Edimburgensis  collegii  medici  ;  in-8°.  Edimburgi,  1722, 

1774. 
UTi.iisoLT  ("pr.  M\.),  Pharmncopoeœ Ferrarii-ns'is prndromus.  Fcrrnrœ,  ijaS. 
Pliarmacopœa  Argentoratensis ;\n-io\.  Aigentorati,  1725. 

—  Pharmaenpopa  Argenloralensis  ad  hodiernum  tisum  medicum  accom- 
modata  h  cnllegio  medico.  Argentorali ,  !  ^S^. 

Pharmacripœa  litilishonensis  ;  in- fol.  Ratishonœ,  1726. 
XÉMEUT  (wicoJas),  Pharmacopée  universelle 5  in-4''.  La  Haye,    172g.  Cin- 
quième édition;  in-4°.  Paris,  1761. 
Dispensatoriuni  Austriaco-F'iennense;   in-fol.   f^iennœ,    1729,    1765, 

1770. 
Pharmacopœa  Groningana;  in-4''.  Groiiingœ,  1730. 
SCHULzirs  ( J.  n.),  Prcelectiones   in  dispeiisalorium  Brandenburgicum; 

m-8'^.  ]\orimbergœ,  1735. 
Pharmacopœa  Taunnensis;  in- ^^ .  Aiigustce  Taurinorum,  1736. 
PJiannacopœa  Hagiensis,  instaurata  et  aucta;  in-4°.  Hagœ  Comiliim , 

1738. 
Phai  macopoen  Madritensis  protomedicatiis  auctorilate  elaborata;  in-^"- 

Madrili,  179. 
Officliia  meduamentorum  collegii  phaimacopolaruni  p^alentini;  in-fol. 

Saragossœ ,   17^9. 
Dispensaloriiim  P lagense;  m  fo\.  Pragee,  1740- 
POOL,  Dispensalory  of  Saint- Thoma's  hospilal;  c'est-à-dire,  Dispensaire 

de  J'hôpitai  Saint'Tliomas;  in-S".  Londies,  i74i' 
Formules  dç  pharniacopée  pour  les  liôpitaux  militaires  du  roi,  avec  l'elat  des 

drogues  simples  qn'il  tant  approvisionner 5  in- 8''.  Paris,  I747< 
3Ain;s,  P/iarrjiucopœin  uini'ersatis  ;  in-8°.  Londiiii,  1747- 
Pharmacopœa  contracta  in  usum  nosocomii  Lusitanici;  in-S".  Londini, 

'749- 

Pharmacopœti  Leidensis.  Editio  Ictia  ;  in-S".  LeidcB,  1750. 

Pharrnacoj.œ'i  fVurtetnbergica ^  in-fol.  Stuttgardice,  i'jSo,  1770.  11  vol. 
in-8'.  t   98-1799. 

Abiésé  de  la  incdccine  pratique,  on  nouvelle  pharmacopée  contenant  en  rac- 
courci tout  ce  qui  e-it  esseiiiiel  et  nécessaire  pour  remplir  toutes  les  vues  d'un 
médecin  poui  la  guéii&on  des  maladies,  avec  ua  commeatairt  sur  chaque  for- 


mnlfl  poni-  montrer  la  manière  de  l'appliquer  ans  cas  particuliers ,  e!c.  Ou- 
vrage compose  de  IVudre  du  duc  de  Ctiuibciland,  par  les  mcdecins  et  chi— 
roi'giens,  le  chirorgicn  général  et  rapolhicaire  général  de  l'armée  du  roi 
d'An^lelerrej  in-i'i.  Paris,  1753. 

DE  woLTTER  (t.  A.),  P/ianndC'i'oen  theorelico- praclica  ad  usum  nosoco- 
itiiorum  militarium;  'm-%^ .  Mj.iucIiu  ,  1754. 

nAARTMANK  (j),  Idea  pliurniacoiœœ  lejortnntrp  ; 'm-/^° .  UpsalcE ,  ^']Z^. 

DARON  (  Hvarinilie-'iliéodore),  Fnrtanles  de  medicamens  à  l'usage  des  hôpitaux 
d'armées.  Sixième  édition;  in-i'j.  Paris,  1758. 

Pnarmacoyœa  pauperum  in  usum  nosocomii  Edimhurgensis ;  io-S".  Edim- 
burgi,  1769.  ... 

DE  coiiTEB  (johannes),  Formulœ  médicinales  cum  indice  virium,  quo  ad 
ini'entas  indicationes  int'eniunlur  medicamenta;  in-4°.  Francofurli  et 
•(  Lipsiœ,  1  760. 

■       Pharmacopœa  Palatina,  seu  JJispensatorium  medico-pharmaceuticum; 
^   *■       in-fol.  Mannhemii,  1764. 

TUiLLEn  (Daniel-cnilielmns),  Dispensatoniim  pharmaceulicum  unii^ersale , 
seu  thésaurus  medicamenlorum ,  tam  simplicium  quam  composilorum  ; 
II  vol.  in-4°.  Francofurli ,  1  764. 

The  new  Edinburgh  Dispensaiory ;  c'est-à-dire,  Le  nonveaD  dispensaire 
d'Edimbourg.  Seconde  édition;  in-8°.  Londres,  1765. 

ïtcHAiiD  DE  HAUTESiELiK  ,  Fomiulcc  medicumenlorum  nosodochiis  milita^ 
ribus  adaplalio,  digestœ  et  auctee;  in-4°.  Parisns,  1766. 

BEiiKENHooT  (i.  ),  Phai'macopœa  medici;  in-S".  Londini ,  1766. 

WALLBACM  (j.  jul.  ),  Index  pharmacopoliicompleti  cum  calendario  phar- 
maceutico;  in-(o\.  Lipsiœ,  1767. 

BALL  (  j.) ,  yVievi'  compendious  dispensatory  ;  c'est-à-dire,  INoavcile  pharma- 
copée abrégée  ;  in-8".  Londres,  1769. 

BAGARD  (c),  Dispeiisalorium pharmaceuticO'chymicum ;  in-fol.  Parisiis, 

■77'- 
ANTONIO  (g.),  Pharmacopœa  Lusiiana  reformata;  in-fol.  Lisbonœ,  171  r. 
MELLiR   (cil.  I.),  Pharmacopœa  seculo  moderno  accommodata ;  in-S». 

Allcnburgi,  i77'î- 
P harmaiopœa  Insulcnsis  senatds  jusstt  édita;  ia-^<>.  Insulis,  1772. 
Phttrmacnpcea  Danica,  regid  aucloritate  a  colîegio  medico  Hauniensi 
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Petropoli,  1808. 
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Un,  nehst  Nachrlcht  von  der  dasigen  Arménkran.Jien'T''erpfIegung- 
sanstall  :  c'esi-à-dire,  P'iarmacopée  des  pauvres,  pour  la  ville  de  BcéIii), 
avec  un  rapport  sur  l'institut  de  secours  pour  tes  malades  indigens  de  celie 
ville.  Troisième  édition;  in-S".  Berlin,  1818. 
Codex meiticamentarius,  seu pharmacopœa gallica;  ia-4'.  Parisiis,  18)8. 

(VAlDï) 

PHARMACOPOLE ,  s.  m.  ,  pharmacopola  :  vendeur  <îe 
drogues  ou  de  F€mèd«s.  Ce  mot,  ne  se  prend  plus  qu'en  mau- 
vaise paît,  ironiquement  et  quand  on  parle  d'un  homme 
qui  extuce  la  pharmacie  sans  avoir  les  connaissances  qu'exige 
cette  profession.  Oa  appelle  pharniacopole  un  charlatan  ,  un 
bateleur  qui  vend  des  élixirs  ,  des  onguens,  des  pilules  sur  les 
places  publiques,  ou  qui  s'annonce  par  des  alfiches  ou  des 
articles  de  journaux  coiïune  possesseur  de  remèdes  secrets. 

(c.  L.  CAUET  DE  GASSICOURX  ) 

PHAR.MACOPOSIE,  s.  f. ,  pharmacoposia  :  branche  de 
la  pharmacie  qui  traite  des  remèdes  liquides,  de  Çctp/zscxoi',  re- 
mède,  et  de  ^»ar/ç-,  potion.  Cela  s'applique  principalement 
aux  cathartiques  liquides.  (  c.  l.  cadet  ue  gassilouht) 

PHARYNGE  ou  pharyngien,  adj.  ,  pharingceus  ,  qui  a 
rapport  au  pharynx.  On  donne  ce  nom  aux  muscles ,  vaisseaux 
et  nerfs  du  pharynx.  Voyez  ce  dernier  mot.  (  m.  p.  ) 

PHARYNGOGRAPHIE,  s.  L.pharyngo^raphia,  i\e<^Afvyl, 
pharynx,  et  de  ^f «tÇû»  ,  je  décris  :  partie  de  l'analomie  rela- 
tive à  la  description  du  pharynx.  (  f.  v.  m.  ) 

PHARYNGOLOGIE,  s.  m.  ,  pharyngologia ,  de  <pot.pvy^  , 
pharynx,   et  de  hoyoç j   discours  :  description  du  pharyn:v. 

P'^OyeZ  PHARYNX.  (  F.  V.  M.  ) 

PHARYNGO-PALATIN,  adj.,p;iaryn^o-pa/«/i/niv  :  nom 
de  deux  muscles  qui  ont  rapport  au  pharynx  et  au  palais. 

PHARYNGO-STAPHYLIN,  !ià].,pharynçostaphyUnu^  : 
ce  muscle  est  place  sur  le*  côte's  du  pharynx  ,  dans  l'épaisseur 
du  pilier  postérieur  du  voile  du  palais  ;  il  est  mince,  aplati 
d'avant  eu  arrière  en  haut,  et  de  dedans  en  dcltors  en  bas, 
plus  large  à  ses  extrémités  qu'à  son  milieu.  Il  naît  inféricure- 
ment  par  quelques  fibres  du  cartilage  thyroïde  et  par  le  plus 
grand  nombre,  d'un  entrelacement  charnu  qui  lui  est  commua 
avec  le  stylo-pharyngien  et  le  constricteur  moyen  où  il  est  dif- 
ficile de  distinguer  ce  qui  appartient  à  chacun;  il  monte  de- !ii 
en  convergeant  dans  le  pilier  postérieur  dit  voile  du  palais  , 
puis  s'élargit  de  nouveau  en  pénétrant  de  ce  dernier  oîi  il  s'aplali  t 
en  sens  opposé  ,  et  ou  il  va  se  fixtr  à  l'aponévrose  dti  péi  ista- 
phylin  externe  et  à  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine. 

PHARYNGOTOME,  s. m.,  dérivé  de  <r«|5y>t  pharynx,  et 
de  To^«,  incision.  Ou  nomme  ainsi  un  instrument  invente  par 
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J.-Ij.  Peiilpour  scarifier  lesamj'gdales  enflammées  ,  et  ouvrrr, 
sans  danger  pour  les  paVlies  environnantes,  les  abcès  des  amyg- 
dales et  de  l'arrière  bouche.  11  est  composé  d'une  lame  sem- 
blable à  celle  d'une  très-grosse  lancette,  montée  sur  une  tige 
un  peu  recourbe'e  ,  et  cachée  dans  une  gaine  d'argent,  d'oii  on 
peut  la  faire  sortir  en  pressant  sur  le  bouton  qui  termine  la  tige. 
On  porte  cet  instrument  fermé  sur  le  lieu  qu'on  veut  inciser  j 
lorsqu'il  est  placé  convenablement ,  on  fait  saillir  la  lame  en 
pressant  avec  le  doigt  sur  le  bouton. Le pharyngotomc  est  peu 
employé  ;  un  bistouri  ordinaire  dont  la  lame  est  environnée 
d'une  bandelette  jusqu'auprès  de  sa  pointe  le  remplace  très- 
bien  entre  les  mains  d'un  chirurgien  qui  a  quelque  adresse, 

(  J.  B.  montfalcon) 

PHARYNGOTOMIE  ,  s.  f.,  incision  du  pharynx  :  on  trouve 
ce  nom  employé  pour  celui  d'oesophagotomie  dans  plusieurs 
auteurs  ,  entre  autres  dans  les  écrits  d'Héoni.  La  largeur  du 
pharynx  qui  peut  livrer  passage  à  des  corps  volumineux ,  sa 
situation  près  de  l'arrière-bouche,  qui  permettrait  facilement 
défaire  l'extraction  de  ces  corps  ,  s'ils  s'étaient  arrêtés  dans  son 
intérieur;  sa  grande  dilatabilité  sont  autant  de  circonstancesqui 
rendent  à  peu  près  impossible  la  nécessité  de  la  pharyngotomie. 

(  J.  B.  MONTFALCOBr  ) 

PHARYNX,  s.  m.,  pharynx,  du  grec  <pet.f>vy^.  On  donne 
le  nom  de  pharynx  à  cette  grande  cavité  qui,  dans  les  ani- 
maux ,  fait  suite  à  celles  de  la  bouche  et  des  fosses  nasales ,  et 
qui  sert  d'origine  commune  aux  voies  digestives  et  respiratoires  ; 
on  l'appelle  aussi  arn ère-bouche  ou  gosier.  Le  pharynx  occupe 
la  partie  supérieure  et  profonde  du  cou  ;  il  est  situé  sur  la  ligne 
médiane  du  corps ,  audessous  de  la  base  du  crâne,  audessus  de 
l'œsophage,  devant  la  partiecervicalede  la  colonne  vertébrale, 
derrière  les  fosses  nasales  ,  la  bouche  et  le  larynx,  entre  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  qui  forment  le  cordon  cervical  d'un  côté 
et  ceux  du  côté  opposé.  La  figure  du  pharynx  est  d'autant 
plus  difficile  à  déterminer,  qu'elle  change  suivant  les  diverses 
circonstances  ,  et  d'après  l'action  variée  des  différentes  par- 
ties ,  et  surtout  des  muscles  qui  entrent  dans  sa  structure.  On 
peut  cependant  le  considérer  comme  ayant ,  eu  général ,  la  forme 
d'un  cylindre  ,  renflé  à  sa  partie  moyenne, rétréci  à  son  exlié- 
mité  supérieure  ,  et  plus  encore  a  l'inférieure  ,  et  dont  la  partie 
antérieure  aurait  été  enlevée,  ou  même  encore  serait  percée 
de  larges  ouvertures  pour  correspondre  aux  cavités  de  la  bou- 
che et  des  fosses  nasales  ;  a!  longé  de  haut  en  bas  ,  borné  trans- 
versalement par  l'ccartement  qui  se  trouve  en  haut  entre  les 
apophyses  ptérygoïdes  du  sphénoïde,  et  vers  la  pointe  moyenne, 
par  celui  qui  sépare  les  grandes  cornes  de  l'os  hyoïde  de  celles 
du  cartilage  thyroïde  ,  le  pharynx ,  comme  lous  les  organes 
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creux  ,  présente  à  l'examen  de  l'anatomiste  une  surface  exté- 
rieure ,  une  surface  intérieure  ,  une  extrémilé  supérieure  et 
une  extrémité  inférieure. 

La  surface  extérieure  du  pharynx  n'est  apparente  qu'après 
qu'on  l'a  mise  à  découvert  par  une  coupe  veilicalo  de  iatctc  , 
passant  immédiatement  devant  les  condv'es  de  l'occipilul  , 
entre  les  apophyses  mastoïdes  et  les  apopiiyscs  slyloïdc.-; ,  et 
qui  laisse  dans  le  fragmeuL  antirieur  avec  !a  face  ,  toutes  les 
parties  osseuses  qui  donnent  attache  aux  difierciis  muscles  du 
pharynx.  Cette  surface  externe  est  convcxc  ,  et  pré^cnle  une 
partie  postérieure  ,  une  anléiicuie  et  deux  latérales.  La  pailie 
yjostérieure  est  aplatie  ;  on  aperçoit  sur  son  milieu  et  de  haut 
en  bas  une  ligne  cellulcuse  apouévrotiquc  qui  estle  rapljédaiis 
lequel  viennent  se  réunir  postérieuremutit  les  ornsclcs  d'un 
côté  avec  ceux  du  côté  opposé;  elle  est  appii({uée  contre  la 
partie  antérieure  des  vertèbres  cervicales,  et  correspond  aux 
muscles  droits  antérieurs  de  la  tèle  ,  très-longs  du  cou  ,  et  au 
ligament  vertébral  commun  antéiieur,  ne  louant  à  ces  parties 
que  par  un  tissu  lamineux  très-lâch-,  et  daus  lequel  jamais  il 
ne  s'amasse  de  graisse  ,  l'accunnilalion  de  cette  substance,  ne 
pouvant  s'accommoder  avec  les  fonctions  du  pharynx  ,  dont 
la  cavité  se  trouverait  nécessairement  par  là  rélrécie.  La  par- 
tie antérieure  de  la  surface  externe  du  pharynx  se  continue 
avec  les  fosses  nasales  et  la  cavité  de  la  bouclie  ;  ses  parties  la- 
térales sont  avoisinées  de  chaque  côté ,  en  bas  par  Tarière  ca- 
rolide  primitive,  en  haut  par  la  carolide  interne,  ainsi  que 
par  unt'  petite  portion  du  muscle  ptérygoïdien  interne  ,  et  dans 
toute  leur  éiendue  par  les  veines  jugulaires  internes,  les  nerfs 
pneumo-gastriques  et  grands  sympathiques. 

La  surface  intérieure  du  pharynx  est  un  peu  plus  étendue 
que  sa  surface  extérieure,  à  raison  des  diverses  saillies  muscu- 
laires et  glanduleuses  qu'on  y  observe.  Celle  surface  est  con- 
cave daus  presque  touies  ses  parties,  et  peut,  pour  la  descrip- 
tion ,  être  divisée  en  parois  postérieure  ,  antérieure  et  laleiale. 
La  paroi  postérieure  ,  légèrement  concave  ,  est  la  plus  étendue 
de  toutes  :  c'est  elle  que  l'on  aperçoit  profondément  chez  les 
personnes  qui  ouvrent  largement  la  bouche  ,  en  abaissant  eu 
même  temps  la  base  de  la  langue  ;  elle  est  ordin  virement  d'una 
couleur  rosée  et  presque  enlièremeut  lisse,  n'offrant  tuie  icsl 
légères  saillies  de  quelques  follicules  muqueux  ;  elle  ncp.cseme 
d'ailleurs  rien  d'inipurtant  à  remarquer.  La  paroi  américure 
se  voit  très-bien  lorsque  ,  après  avoir  détaciie  le  pha.ynx, 
comme  nous  l'avons  dit ,  on  fend  de  haut  en  bas  sa  pa.oipos- 
téricuredans toute  sa  longueur  :  elle  offre  une  dispusuicn  bien 
plus  irrégulière  et  des  objets  bien  plus  importaus  que  la  paroi 
postérieure  j  elle  commeucç  en  haut  par  prcienierdcux  ou  ver- 
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tuies  semblables  entre  elles,  toujours  béantes,  assez  larges, 
frune  figure  parallélogramme  ,  séparées  par  la  suillie  que  terme 
Je  bord  postérieur  rie  la  cloison  dos  fosses  nasales.  Ces  ouver- 
tuies  portent  le  nom  A'' arrière-narines \  elles  établissent  lacom- 
niunication  des  fosses  nasales  dans  le  pharynx  :  c'est  par  elles 
qu'une  partie  de  l'air  entre  et  sort  habituellement  pour  les 
usae;es  de  la  respiration  ,  et  que  les  larmes  et  le  mucus  nasal 
«•oulent  des  fosses  nasales  dans  le  pharynx  ;  plus  bas  la  paroi 
que  nous  décrivons  est  fermée  ,  dans  l'état  le  plus  habituel, 
parle  voile  du  palais,  sorte  de  cloison  mobile  (f'^o^ez  sa  des- 
cription au  mot  voile  du  palais  ) ,  et  qui,  interposée  entre  la 
bouche  et  le  pharynx  ,  rend,  suivant  le  besoin,  plus  ou  moins 
étendue  la  communication  entre  ces  deux  cavités  ;  audessous 
se  %'oit l'ouverture  qui  forme  cette  communication,  ordinaire- 
ment assez  large,  mais  susceptible,  comme  nous  venons  de  le 
dire  ,  de  beaucoup  varier  de  grandeur  par  l'éloignement  ou  le 
rapprochement  des  parties  qui  la  forment  :  cette  ouverture  est 
désignée  sous  le  nom  AHsihme  du  gosier,  et  bornée  en  bas  par 
la  base  de  la  langue  ,  en  haut  par  le  bord  inférieur  et  mobile  du 
voile  du  palais,  et  sur  les  côtés  par  les  tonsiles  et  les  deux 
saillies  ou  piliers  qui  les  rcnfermenten  avant  et  en  arrière(^^oj^<?s 
amygdales).  Plus  inférieurement ,  on  aperçoit  la  base  de  la 
langue  et  le  cartilage  épiglottique  ,  puis  l'entrée  du  pharynx  , 
ouverture  oblongue  d'avant  en  arrière.  Toutes  ces  parties  for- 
ment un  plan  très-sensiblement  incliné  en  arrière,  disposition 
qui  fait  comprendre  le  rétrécissement  du  pharynx  à  cet  endroit; 
plus  bas  enhn ,  la  paroi  antérieure  de  cette  cavité  répond  à  la 
lace  postérieure  et  externe  du  larynx  et  du  cartilage  cricoïde 
que  recouvrent  audessous  de  la  membrane  muqueuse  les  mus- 
cles crico-aryténoïdiens  postérieurs.  Les  parois  latréraux  de  la 
face  interne  du  pharynx  sont  très-concaves  ;  elles  n^ont  rien 
de  remarquable ,  si  ce  n'est  qu'elles  forment  deux  espèces  de 
gouttières  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  desquelles  se  voit 
l'orifice  interne  de  la  tvompe  d'Eustachius.  Cette  partie  se  pré- 
sente sous  la  forme  d'une  ouverture  évasée,  tournée  en  avant 
<et  en  dedans  ,  formée  par  un  cartilage  qui  fait  suite  à  la  por- 
tion osseuse  du  canal  de  la  trompe,  et  qui  jouit  d'une  certaine 
mobilité.  Cet  orifice  fournit  à  l'air  extérieur  une  entrée  libre 
d^ns  l'intérieur  de  la  caisse  du  tympan  ,  et  l'on  s'en  est  plu- 
sieurs fois  servi  avec  succès  pour  pénétrer  dans  cette  cavité  ,  et 
y  porter  des  médicamens  appropriés  à  la  nature  de  ses  mala- 
dies; il  devient  donc  par  cela  même  extrêmement  important 
d'en  connaître  exactement  la  position  :  il  se  trouve  immédiate- 
ment derrière  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales ,  nu 
peu  audessus  de  sou  milieu  ,  k  peu  près  vis  à  vis  l'extrémité 
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postérieure  du  méat  moyen  {P'oyez  le  mot  trompe  (VEusta- 
ihius). 

L'exlrémité  supérieure  du  pharynx  forme  un  cul-de-sac  qui 
répond  à  la  face  inférieure  de  l'apophyse  basilaire  de  l'occipi- 
tal,  et  y  adhère  d'une  manière  très-fixe  et  très-solide. 

Son  extrémité  inférieure  se  termine  en  une  espèce  de  pointe 
ou  partie  rétrécie  qui  se  continue  avec  l'œsophage.  Ce  rétré- 
cissement très-remarquable  permet  de  distinguer  très-  facile- 
ment les  limites  exactes  du  pharynx  et  de  l'œsophage  ,  limites 
qui  sont  d'ailleurs  très-bien  tracées  par  le  changement  de  di- 
rection des  fibres  musculaires. 

Les  parties  qui  entrent  dans  la  structure  du  pharynx  sont  des 
muscles,  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  des  nerfs  , 
une  membrane  et  des  follicules  muqueux. 

Les  anatomistes  sont  bien  loin  d'être  d'accord  entre  eux  pour 
déterminer  avec  précision  le  nombre  et  les  limites  des  muscles 
du  pharynx.  La  connexion  et  le  rapport  intime  qu'ont  les  uns 
avec  les  autres  les  différens  faisceaux  nmsculaires  dont  cet  or- 
gane est  composé  rendent  en  effet  celte  distinction  difficile  au 
point  que  des  anatomistes  très-recommandables  les  ont ,  comme 
M.  Chaussier ,  tous  confondus ,  et  ne  reconnaissent  au  pharynx 
qu'un  seul  muscle,  tandis  que  la  grande  quantité  des  points 
d'attache  de  chacun  des  faisceaux  avait  porté  les  anciens  ana- 
tomistes à  en  multiplier  et  à  en  exagérer  considérablement  le 
nombre.  Winslow  en  distingue  quatorze  de  chaque  côté.  La 
plupart  des  anatomistes  modernes  ,  prenant  un  milieu  entre 
ces  deux  manières  de  les  considérer,  décrivent  de  chaque  côté 
du  pharynx  cinq  muscles  réellement  distincts  les  uns  des  au- 
tres. Ces  muscles  sont  :  les  trois  constricteurs ,  \t  stylo -pharyn- 
gien et  le  palato  ou  staph/lo- pharyngien. 

Les  trois  muscles  constricteurs  qui  forment  par  leur  réurnoa 
cette  couche  rausculeuse  qui  constitue  essentiellement ,  et  dans 
leur  plus  grande  partie,  les  parois  du  pharynx  ,  sont  distin- 
gués en  supérieur  ^  moyen  et  inférieur.  Pour  se  former  une  idée 
exacte  et  générale  de  leur  disposition,  il  faut  les  considérer 
comme  trois  bandes  aplaties  et  recourbées ,  d'une  forme  tantôt 
quadrilatère,  tantôttriangulairc  ,  très-irrégulicre,  à  raison  des 
différentes  attaches  des  faisceaux  de  fibres  qui  les  composent  , 
et  se  recouvrant  les  unes  les  autres  à  pou  près  à  la  manière 
des  tuiles  des  maisons  ou  des  écailles  de  poissons,  de  telle  sor(e 
que  le  constricteur  moyen  recouvre  le  constricteur  supérieur  , 
et  est  recouvert  lui-mêgne  par  le  constricteur  inférieur  qui  seul 
est  apparent  en  arrière  dans  toute  sou  étendue. 

Le  constricteur  supérieur  (orme  la  partie  supérieure  et  laté- 
rale du  pharynx;  il  s'étend  de  haut  en  bas ,  depuis  la  base  du 
«râne  jusqu'à  «aviron  la  partie  moyenne  de  la  cavité  du  pha- 
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,  rynx ,  et  d'arrière  en  avant,  depuis  la  partie  moyenne  de  la 
colonne  vertébrale  jusqu'à  l'aile  interne  de  l'apopliyse  pléiy- 
goïde  du  spliénoïde ,  le  cinquième  postérieur  de  la  ligne  n>y- 
loïdieni>e  de  la  mâchoire  inférieure,  l'aponévrose  bucciuato- 
pharyngienue  et  les  côtés  de  la  base  de  la  langue.  De  tous  ces 
points,  en  effet,  naissent  des  libres  charnues  dont  la  réunion 
constitue  le  constricteur  supérieur,  et  qui  toutes,  se  portant 
en  arrière  ,  vont  se  réunir  sur  la  ligne  médiane  de  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx  avec  celles  du  côté  opposé  ,  sui  unebande 
membraneuse  connue  sous  le  nom  à^aponévrose  céphalo-pha- 
ryngienne ^  espèce  de  membrane  fibreuse  allongée  ,  mince  et 
dense  ,  qui,  fixée  en  haut  à  la  partie  moyenne  et  postérieure 
de  la  surface  basilaire,  descend  on. donnatit  attache  aux  fibres 
musculaires  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  pharynx,  où  elle 
finit  en  perdant  de  sa  densité  ,  s'épanouissant  et  se  confondant 
avec  la  membrane  muqueuse.  Le  constricteur  supérieur  est 
composé  de  fibres  qui  forment  dt-s  couibnies  dont  la  concavité 
est  tournée  en  haut,  et  qui  sont  d'autant  plus  marquées  (ju'elles 
sont  plus  supérieures;  il  est  irrégulièrement  quadrilatère, 
aplati  transversalement ,  recouibé  dans  le  njème  sens  en  forme 
de  gouttière;  sa  face  interne,  convexe,  est  en  grande  partie 
recouverte  par  le  constricteur  moy»n  ;  dans  le  reste  de  son 
étendue  ,  elle  répond  à  la  colonne  vertébrale,  aux  vaisseaux 
du  cou  et  au  muscle  ptérygoïdien  interne;  .'•a  face  interne  con- 
cave est  partout  recouverte  par  la  membrane  interne  du  pha- 
rynx ;  son  bord  supérieur  formé  par  lefaisceau  musculaire  qui 
naît  de  l'apophyse  ptérygoïde,  règne  le  long  de  la  surface  basi- 
laire jusqu'à  l'aponévrose  céphalo-pharj'ngirnne;  son  bord  infé- 
rieur s'étend  depuis  le  côté  de  la  base  de  la  langue  jusqu'au  mi- 
lieu de  la  paroi  postérieure  du  pharj^nx  ;  son  boid  postérieur 
règne  dans  toute  la  longueur  de  la  moitié  supérieure  de  cette 
même  paroi,  en  s'unissantavec  le  bord  correspondant  du  même 
muscle  du  côté  opposé  ;  enfin  ,  son  bord  antérieur  très  ii régu- 
lier est  formé  par  les  attaches  du  muscle  à  l'apophyse  ptéiy- 
goïde  ,  à  la  ligne  myloïdienne  ,  à  l'aponévrose  céphalo  pha- 
ryngienne et  à  la  base  de  la  langue  :  entièrement  charnu  ,  le 
constiicteur  supérieur  a  pour  action  de  rétrécir  à  peu  près  en 
tous  sens  la  cavité  du  phaiynx. 

Le  conitricteur  moyen  situé  à  l'extérieur  du  précédent  et  pins 
bas  que  lui,  s'attache  à  labasedu  crâne  ,  aux  grandes  et  aux  pe- 
tites coi  nés  de  l'os  hyoïde;  céqui  avait  faitdonner  aux  trois  fais- 
ceaux principaux  (fui  le  forment  les  nomsde  baiio-pharyngiefi, 
âé  gK^nd  et  de  petit  hératopharyngien.W  s'étend  depuis  ces 
divers  points  ,  et  depuis  le  muscle  génioglosse,  jusqu'au  mi- 
lieu du  laphé  de  la  partie  postérieure  dont  nous  avons  déjà 
parlé  :  alleclant  à  peu  près  la  forme  triangulaire,  sa  l'ace  ex- 
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terne  est  en  grande  partie  recouverte  par  le  constricteur  infc- 
jrieur  ,  et,  dansle  reste  de  son  étendue,  elle  répond  à  la  colonne 
vertébrale  et  aux  vaisseaux  du  couj  sa  t'acc  interne  recouvre 
le  constricteur  supérieur  ,  et,  dans  une  petite  étendue,  est  re- 
couverte par  la  membrane  muqueuse  ;  ses  deux  bords  supé- 
rieur et  inférieur  n'ont  rien  de  particulier  ;  son  bord  postérieur, 
qui  forme  sa  base ,  se  confond  avec  le  même  bord  du  muscle 
opposé;  enfin,  sa  pointe  ou  son  sommet  vient  se  terminer  vers 
l'extrémité  des  grandes  cornes  de  l'os  hyoïde.  Le  constricteur 
moyen  est  tout  charnu ,  il  porte  eu  haut  et  en  arrière  l'os 
hyoïde  ,  et  rétrécit  ainsi  de  toutes  parts  la  partie  de  la  cavité 
du  pharynx  a  laquelle  il  correspond  ,  en  élevant  un  peu  cette 
même  cavité. 

Le  constricteur  inférieur  est  formé  des  deux  faisceaux  mus- 
culaires que  les  anatomistcs  ont  nommés  thyro  et  cn'co-pha- 
vyngiens  ;  il  s'étend,  par  conséquent,  d'avant  en  arrière 
depuis  les  cartiJaj^es  thyroïde  et  cricoïde  jusqu'au  raphé  du 
pliarynx  ;  irrégulièrement  quadrilatère  ,  sa  face  externe  lépond 
à  la  colonne  vertébrale,  aux  vaisseaux  du  cou,  et  un  peu  à 
la  glande  ou  corps  thyroïde;  sa  face  interne  est  appliquée 
contre  le  constricteur  moyen,  les  cartilages  thyroïde  et  cri- 
coïde ;  dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  est  tapissée  par  la 
membrane  muqueuse  dn-  pharynx  ;  son  bord  supérieur  n'a 
lien  de  remarquable  ;  son  bord  inférieur  répond  au  conunen- 
cement  de  l'œsophage;  sou  bord  antérieur  règne  et  s'attache 
sur  la  face  externe  des  deux  cartilages  déjà  nommés  et  sur  l'es- 
pace qui  les  sépare  ;  son  bord  postérieur  répond  ,  dans  le  ra- 
phé, au  bord  postérieur  du  muscle  du  côié  opposé.  Le  cons- 
tricteur inférieur  est  aussi  entièrement  formé  de  fibres  char- 
nues ;  son  action  consiste,  d'une  part  ,  à  resserrer  le  pharynx 
d'avant  en  arrière  ,  en  attirant  le  larynx  en  arrière,  et  de  l'au- 
tre à  le  rétrécir  transversalement  par  le  redressement  de  Ja 
courbure  de  ses  fibres  charnues. 

Le  *(//o-;3/mr//îg^/ere  est  attaché  à  l'apophyse  styloïdepar  son 
extrémité  supérieure;  delà  il  descend  le  long  des  parties  laté- 
rales du  phar3'"nx,  s'élargit,  entrelace  ses  fibres  avec  celles  des 
muscles  constricteurs,  en  s'introduisant  d'abord  entre  le  cons- 
tricteur supérieur  et  le  moyeu,  puis  entre  celui-ci  et  la  mem- 
brane muqueuse  qui  le  recouvre  ;  quelques-unes  de  ses  fibres 
vont  s'implanter  sur  les  parties  latérales  du  cartilage  thyroïde. 
Les  deux  muscles  stylo  pharyngiens  ont  pour  usage  de  tirer 
en  haut  le  larynx  et  le  pharynx,  et  par  conséquent  de  raccour- 
cir ce  dernier  en  l'amenant  au  devant  du  bol  alimentaire.  Quel- 
ques anatomisies  lui  attribuent  la  faculté  de  le  dilater  trans- 
versalement. «  Mais  ,  dit  Winslow,  cet  usage  ne  paraît  guère 
conforme  à  leur  situation  ui  à  leur  direction,  n 
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Le  palalo-pliaryngien  ou  staphylo-pliarynginn  est  uq  petit 
muscle  roireunc  dans  l'cpaisseur  du  piii;r  poslérieur  du  voile 
du  palais.  Attadie  en  haut  au  !>ord  poslcrieur  de  la  voûle  pa- 
latine, au  muscle  péri-slapiiyîin  externe,  il  descend  en  airièie 
d'abord  dans  le  pilier,  puis  le  lon^  des  parties  lati'iales  du 
pharynx,  cl  vieui  enfin  ,  se  contondant  avec  le  stylo-pliaryn- 
gicn,  SG  perdre  entre  la  roijclie  musculaire  et  la  couche  mem- 
braneuse du  pharytix  ;  quclrpies-unes  de  ses  libres  se  portent 
aussi  jusqu'à  la  parlie  postérieure  du  cartilage  thyroïde.  Ce 
muscle  a  sur  le  pharynx  à  peu  près  les  mêmes  usages  que  le 
£tyJo-pharyngien  ;  mais  de  plus  il  peut,  en  tirant  en  bas,  en 
arrière  et  en  dehors  le  voile  du  palais,  le  tendre  transversa- 
lement. 

Lesflrtè/r.9du  pharynx  lui  sont  presque  en  totalité  fournies 
par  la  carotide  exierne  ;  les  deux  principales  sont  connues  sous 
le  nom  d'arlères  pharyngiennes,  supérieure  et  inférieure.  L'ar- 
tère pharyngienne  inférieure,  'beaucoup  plus  grosse,  naît  du 
GÙlé  interne  de  la  carotide  externe,  ordinairement  à  peu  près 
vis-à-vis  i'oriyine  des  artères  occipitale  et  auriculaire  posté- 
rieure ;  elle  monte  ensuite  profondément  pendant  un  court  tra- 
jet entre  l'artère  carotide  interne  et  les  côtés  du  pharynx,  puis 
elle  se  répand  dans  les  parois  de  cet  organe,  en  s'anaslomosant 
avec  celle  du  côté  opposé  et  la  pharyngienne  supérieure.  L'ar- 
tère pharj'ngienne  supérieure,  beaucoup  plus  petite  que  l'in- 
lérieure ,  est  une  des  branches  qui  résultent  de  l'espèce  d'épa- 
nouissement qui  termine  i'arlèie  maxillaire  interne  ati  fond  de 
ia  fosse  zygomalique -,  elle  traverse  d'avant  en  arrière  le  canal 
ptérygo-palalin,  et  se  répandant  sur  la  partie  supérieure,  an- 
térieure et  latérale  du  pharynx,  elle  s'anastomose  avec  la  pha- 
ryngienne inférieure.  Outre  ces  deux  artères  de  chaque  côté, 
les  parois  du  pharynx  i-eçoivcnt  encore  des  ramifications  qui 
se  détachent  de  toutes  les  arlèrcs  environnantes  ,  et  notamment 
•  clés  thyroïdiennes  supérieures  et  inférieures,  des  palatines  in- 
férieures, etc.  Toutes  ces  branches  répandent  dans  la  couche 
niusculaire  et  sur  la  membiane  muqueuse  uu  grand  nombre 
de  ramifications  capillaires. 

Les  veines  du  piiarynx ,  après  avoir  forme  dans  l'épaisseur 
de  ses  parois,  et  particulièrement  à  sa  partie  postérieure  un  re'- 
scau  assez  remarquable,  se  réunissent  en  plusieurs  troncs  prin- 
cipaux qui  vont  se  jeter,  les  uns  dans  la  veine  jugulaire  in- 
terne ,  les  autres  dans  la  thyroïdienne  supérieure,  quelques- 
uns  dans  la  labiale. 

Ses  vaisseaux  lympholiques  traversent  les  ganglions  supé- 
rieurs du  cou  ,  et  vont  ensuite  se  jeter,  ceux  du  côté  gauche, 
■directement  dans  le  canal  thoracique,  ceux  du  côté  droit  dans 
le  tronc  commua  des  vaisseaux  lymphaiiques  de  ce  côlé. 
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Les  nerfs  du  pharynx  lui  viennent  d'un  assez  grnnd  nombre 
de  souices.  Eu  elt'et ,   le  ncri  glosso- phaiyngicu ,  le  jnieiimo- 
gastii([ue,  ses  r  imeaux  lai  yurî^*'  ^'^"'^  supeiieuis  qu'intérieurs; 
les  ganglions  cervicaux  supérieur  cl  niuycn  du  giand  sj^nipa- 
tliique  concourent  tous  à   lui  en  envoyer  un  plus   ou    moins 
grand  nombre.  Le  système  nerveux  du  pharynx  cdnsiste  prin- 
cipalement dans  un  entrolacenunt  de  tous  ces  nerfs,  connu 
sous  le  nom  de  plexus  pharyngien  ^  que  l'on  voit  très-bien  re- 
présenté dans  les  belles  plancties  névrologiques  de  Scarpa.  Situé 
de  chaque  côté  sur  la  partie  supérieure,  iaiérale  et  postérieure 
du  pharynx,  à  la  face  externe  des  deux  constricteurs  supérieur 
et  moyen,  ce  plexus  consiste  dans  une  sorte  de  lacis  de  fîla- 
raens  uorveux,  flexueux,  grisâtres,  irrégulièieuient  assemblés, 
dont  les  uns  se  répandent  en  haut  dans  le  constricteur  supé- 
rieur, et  les  autres,  en  plus  grand  nombre,  vont  au  constric- 
teur moyen,  quelques-uns  se  portent  en  bas  et  concourent  k 
former  les  dilléiens  plexus  qui  accompagnent  l'artère  carotide. 
Le  plexus  pharyngien  est  formé  de  divers  lameaux  des  nerfs 
que  nous  avons  indi(|ués  plus  liaut ,  et  qui  sont  : 

l^.  Deux  rameaux  pharyngiens  du  nerf  glosso-pharyngien. 
Ces  deux  rameaux  Irès-ieinarquables,  et  dont  Tnn,  su i  tout,  est 
le  plus  gros  de  tous  ceux  que  fournit  le  glosso  pîiaryugien  , 
naissent  ordinairement  au  niveau  de  la  partie  nif.  rii  lue  da 
l'apophyse  siyloïde,  se  portent  eu  dedanset  eu  anièie,  et  con- 
courent à  la  formation  du  plexus  ,  api  es  avoir  donné  ties  lami- 
ficalions  h  l'amygdale  et  à  la  partie  postérieuie  et  superficielle 
de  la  langue. 

2°.  Plusieurs  filets  moins  considérables  qui  naissent  du 
glosso-pharyngien  ,  audessous  des  précedens  ,  et  s'unissent 
bientôt  a  eux. 

3°.,  Le  rameau  pharyngien  du  nerf  pncumo-gaslriquc.  Ce 
rameau  est  formé  audessous  de  la  communicali<ui  du  nerf 
pneumo  gastrique  avec  le  glosso-pharyngien  ,  quelquelois  au- 
dessus.  Il  reç'iit  le  plus  souvent  un  filet  dccoinniunicalion  qui 
lui  vient  du  nerf  pneumo-gastri([ue;  descend  obliquement  eu 
dedans,  croise  Tarière  carotide;  donne  rlans  cet  endroit  un  ra- 
meau qui  s'unit  à  un  semblable  du  glosso  pluryngieu  pour 
former  une  sorte  d'anse  nerveuse,  et  reçoit  ensuite  du  ménie 
nerl  glosso-pharyngien  plusieurs  filets,  autres  c|ue  ceux  dont 
nous  avons  parle,  et  ([ue  ce  nerf  fournit  plus  haut.  Le  r  iueaii 
pharyngien  aujsi  augruenlé  de  grosseur  se  jette  ensuite  daus  le 
plexus,  dont  il  foi  nie  une  1res  grunde  partie. 

i^°.  OiK'hfiies  fî!i.'ls  du  net  fiaiyngé  supérieur  dans  soa  trajet 
depuis  1.1  partie  supérieure  du  cou    ust^u'au  larynx. 

S*'.  Enfin,  quelques  autres  filets  très-mous  et  très-delits  qui 
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sont  fourni»  par  la  partie  interne  du  ganglion  cervical  supérieur 

du  nerf  tiisplanchnique. 

Outre  les  ramifications  nerveuses  qui  forment  proprement 
le  plexus  pharyngien,  le  constricteur  inférieur  reçoit  encore 
quelques  filets  très  petits  du  ganglion  cervical  moyen,  ainsi 
que  du  rameau  externe  du  nerf  laryngé  supérieur.  Le  muscle 
stylo-pharyngien  en  reçoit  aussi  de  parlicuh'ers  du  nerf  glosso- 
pharyngien.  De  plus,  quelques  filets  du  nerf  laryngé  inférieur 
se  rendent  h  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  qui  tapisse  la 

Fartie  postéiieure  du  larjnix.  Ces  filets  se  détachent  du  nerf  à 
endroit  où  celui-ci  se  distribue  aux  diverses  parties  de  l'or- 
gane vocal.  I^nfin  la  même  membrane  muqueuse  reçoit  encore 
plusieurs  filets  du  rameau  interne  du  nerf  laryngé  supérieur. 

La  surface  interne  du  pliarynx  est  recouverte  d'une  nient - 
hranc  muqueuse  ou  folliculease  ,  laquelle  se  continue  eu  avant 
et  en  haut  avec  celle  qui  tapisse  les  cavités  nasales  et  celles  des 
trompes  d'Eustachis ,  plus  bas  avec  celle  de  la  bouche ,  et 
tout  à  fait  en  bas  avec  la  membrane  muqueuse  du  larynx  et  de 
j'œsophage.  Beaucoup  plus  épaisse  à  la  partie  supérieure  qu'à 
l'inférieure,  elle  est  dans  ce  dernier  point  très-làche  et  offre 
quelques  replis  irréguliers,  disposés  stiivant  la  longueur  du 
pharynx.  Elle  est  d'ailleurs  beaucoup  plus  lisse  que  la  mem- 
brane iTiuqueuse  du  reste  du  canal  digestif.  Elle  se  trouve  re- 
couverte d'un  épiderme  très-mince ,  et  se  fait  remarquer  par 
une  couleur  rouge  toujours  beaucoup  plus  foncée  que  la  cou- 
leur de  la  membrane  muqueuse  oesophagienne.  Sa  face  externe 
est,  dans  toute  son  étendue,  mais  surtout  à  sa  partie  supé- 
rieure ,  parsemée  d'une  grande  quantité  de  follicules  muqueux 
qui  lui  foiil  présenter  à  l'intérieur  quelques  légères  saillies. 
Ces  follicules  s'ouvrent,  comme  tous  ceux  de  la  même  espèce, 
dans  l'intérieur  du  pharynx ,  par  un  petit  orifice  qui  dépose 
sur  la  surface  de  la  membrane  le  fluide  muqueux  qu'ils  sc- 
crctcnt. 

Le  pharynx  est  destiné  a  servir  de  passage  commun  aux  agcns 
nécessaires  aux  fonctions  de  la  digestion  et  de  la  respiration  ; 
mais  il  s'en  faut  bien  qu'il  concoure  de  la  même  manière  à  l'in- 
troduction des  matériaux  de  ces  fonctions  dans  les  organes 
auxquels  ils  sont  destinés.  Presque  cniièrpment  passif  pour  le 
passage  de  l'air,  il  exerce  lui-même  sur  les  alimens  qui  doi- 
vent être  introduits  dans  l'estomac  une  action  sans  laquelle 
cette  introduction  deviendrait  tout  à  fuit  impossible.  C'est 
cette  action  du  pharynx  qui  constitue  une  partie  de  la  fonction 
connue  sous  le  nom  de  déglutition. 

Au  moment  où  le  bol  alimentaire  rassemblé  sur  la  langue 
lend  ,  par  l'action  de  cet  organe  ,  à  être  porté  sur  le  pharynx, 
îJ  n'y  parviendi;ijt  qu'avec  beaucoup  de  difficulté,  si  celui-ci 


tic  s'élevait  et  ne  venait  en  quelque  sorte  an  devant  àe  lui  par 
laclion  du  constricteur  moyen,  du  stylo-pliaiyngien,  du  pa- 
lato-pharyngicn  et  des  muscles  élévateurs  du  larynx.  Çès  que 
je  bol  alijnentaire  occupe  la  cavité  du  pljaiynx  ,  celle-ci  se  ré- 
trécit dans  tous  les  sens,  resserrée  par  la  contraction  des  divers 
constricteurs;  et,  comme  les  ouvertures  des  Ibsses  nasales  et 
celle  du  larynx  sont  tenues  impénétrables,  les  pieuiières  par 
l'élévation  du  voile  du  palais  ,  la  dernière  par  rabaissement  de 
l'épiglotte  et  rélévation  du  larynx,  les  alimeus  sontsuccessi- 
vement  poussés  vers  la  partie  intérieure  et  parviennent  bientôt 
dans  l'œsophage,  qui  les  transmet  dans  l'estomac  par  un  méca- 
nisme analogue  (  Voyez  déglutition  ).  Tels  sont  les  pri  ucipaux 
usages  du  pharynx;  on  lui  a  cependant  encore  attribué  la  fa- 
culté d'imprimc"!',  par  les  divers  mouvemens  dont  il  est  sus- 
ceptible ,  quelques  modifications  à  la  voix  ,  au  moment  où  l'air 
traverse  sa  cavité. 

Maladies  du  pharynx.  Le  pharynx  peut  être  le  siège  de 
maladies,  tant  chirurgicales  que  médicales  ,  assez  nombreuses. 
Les  principales  sont  les  plaies,  les  ulcères  ,  Yinjlainmation  ^ 
les  abcès ,  les  polypes,  le  cancer,  la  paralysie.,  les  çifjections 
:>pasrnodic/ues  et  V introduction  des  corps  étrangers. 

Les  plaies  du  pharynx  ne  sont  ni  très- rares,  ni  extrèniement 
dangereuses,  quand  elles  sont  simples.  Elles  résultent  le  phii» 
souvent  de  tentatives  de  suicide  mal  dirigées,  et  dans  lesquelles 
l'instrument  est  porté  audessus  de  l'os  hyoïde.  Elles  peuvent 
aussi  être  produites  de  toute  autre  manière,  et  elles  existent 
particulièrement  alors  sur  les  côtés  de  celle  cavité.  L'accident 
principal  qui  se  manifeste  dans  le  cas  de  plaies  du  pharynx  , 
outre  les  accidens  généraux  communs  à  toutes  les  plaies,  est  la 
sortie  des  aliniens  et  quelquefois  de  l'air  qui  se  font  jour  par 
l'ouverture  accidentelle.  Les  attentions  principales  qu'on  doit 
avoir  dans  le  traitement  de  ces  sortes  de  blessures  consistent  à 
tenir  la  tête  dans  un  état  de  flexion  constant,  et  d'introduire 
préalablement  dans  l'œsophage  une  sonde  de  gomme  élastique 
au  moyen  de  laquelle  on  puisse  faire  parvenir  dans  l'estomac 
les  boissons  et  le  peu  d'alimens  dont  le  malade  peut  avoir  be- 
soin. 

Le  pharynx  peut  être  le  siège  de  diverses  ulcérations ,  soit 
simples  ,  comme  à  la  suite  de  la  chute  d'escarres  gangreneuses, 
ou  produites  par  l'action  des  substances  vénéneuses  ,  soit  com- 
pliquées de  quelques  vices  intérieurs  et  spécialement  du  virus 
syphilitique.  A  ce  genre  d'affection  peut  aussi  se  rattacher 
l'ulcération  si  commune  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'aph- 
ihes.  Le  diagnostic  et  le  traitement  des  unes  et  des  autres  ren- 
trent facilement  dans  les  principes  généraux  établi?  sur  les  me- 
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ladics  de  ces  (îiffcrentes  espèces.  Fb/ez  aîhthes,  vlcérations, 

ULCÈRES. 

Uinflnmmation  du  pharynx  constitue  une  espèce.des  plileg- 
masies  de  la  gorge,  connue  sous  Je  nom  d'angine  pharyngée. 
T^qyez  angine. 

Des  abcès  peuvent  se  former  dans  l'e'paisseur  des  parois  d\x 
pharynx  ,  et  ils  sont  toujours  la  suite  de  l'inflammation  dont 
nous  venons  de  parler.  Le  plus  souvent  ils  n'offrent  pas  de 
danger,  à  moins  que  par  leur  volume  excessif  ils  ne  gênent  le 
passage  de  l'air  et  ne  menacent  ainsi  le  malade  de  suffocation. 
Dans  ce  cas,  il  est  indique  de  faire  cesser  le  danger  et  de  pra- 
tiquer au  plus  tôt  l'ouverture  de  ces  abcès,  en  se  tenant  toute- 
lois  en  garde  contre  les  accidens  qui  pourraient  être  la  suite  de 
l'introduction  subite  d'une  grande  quantité  de  pus  dans  les 
voies  aériennes.  Lorsqu'au  contraire  l'abcès  du  pharynx  est 
d'une  grosseur  médiocre,  le  plus  souvent  il  se  termine  d'une 
manière  favorable  en  s'ouvrant  de  lui-même,  soit  à  l'intérieur, 
soit  à  l'extérieur,  et  cette  dernière  circonstance  a  lieu  surtout 
lorsque  l'abcès  occupe  la  surface  externe  du  pharynx. 

Des  polypes  prennent  assez  souvent  naissance  sur  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'organe  dont  nous  nous  occupons.  Ou  les 
voit  rarement  situés  à  la  pariie  inférieure  de  sa  cavité  ,  presque 
toujours  ils  se  développent  à  la  partie' supérieure  et  sur  les 
points  qui  avoisineiit  les  fosses  nasales,  quelquefois  k  la  pa- 
roi postérieure  :  alois  ils  sont  le  plus  souvent  d'une  nature 
sarcomateuse  et  su'^cepiibles  de  dégénérescence  cancéreuse. 
Leur  liisloiie,  sous  presvjiie  tous  les  r;ipports  ,  ne  fait  d'ailleurs 
que  rentrer  dans  l'histoire  générale  des  polypes.  Voyez  ce 
mot. 

Outre  l'affection  cancéreuse  dont  peutètre  affectéle  pharynx 
par  suite  de  la  dégénérescence  des  polypes  qui  naissent  sur  les 
parois  de  c(;lle  cavité,  ces  mên»es  parois  sont  quelquefois  elles- 
mêmes  priuHtivement  atteintes  de  cette  maladie,  pour  l'his- 
toire de  laquelle  nous  renvoyons  au  u\o\.  cancer^  article  cancer 
du  pharyncc, 

La  païalyi-ie  du  pharynx  >  maladie  peu  fréquente  ,  est  tou- 
jours grave  par  les  obstacles  qu'elle  apporte  à  l'introduction, 
des  aliurens  dans  l'estomac.  Au  célèbre  Desault  est  due  la 
Tnélhûdc  heureuse  de  suppléer  dans  ces  cas  à  la  déglutition  par 
l'introduction  d'une  sonde  de  goninie  élastique  dans  l'œsophage. 
Ce  moyen  ingénieux  peut  bien  prolonger  les  jours  du  malade  j 
mais  il  est  rare  que  la  paralysie  du  pharynx  ne  suit  '^as  ac- 
compagnée de  quelque  autre  affection  dont  elle  n'est  ([ue  symp- 
lomalique,  et  qui  doit  particulièrement  fixer  l'attenlioii  du, 
médecin.  Voyez  'Abalysie. 

La  constricùon  spasuiodiquc  du  pharynx  est  le  plus  souveat 


le  symplôme  d'aiilies  tnalailies  telles  que  riiysJe'n>,  l'iiydro- 
phobie  ,  les  divers  cnipoisunnriiicLis,  orc. ,  aux  aiticles  des- 
tjueîs  nous  ne  pouvons  (\ue  renvoyer  le  l.?clcur. 

Enfin  ,  parmi  les  maladies  du  pharynx  ,  on  doit  compter  la 
présence  des  corps  étrangers,  qui,  souvent,  s'introduisent  dans 
IjL  cavité'  de  cet  organe,  et  y  occasionent  des  di-sor4res  et  des 
accidens  relalit''s  h  la  nature  de  ces  corps,  à  leur  position,  ctc^ 

f^OJ-eZ  CORPS  tïRANGEBS.  (  M.  G.  ) 

TiMONT,  Vices  organiques  <in  pliarynx  et  de  l'œsophage.  V.  annales  de  la 
Sociélé  de  médecine  de  MoniptUicr,  t.  vin,  p.  69.  (v.) 

PHASEOLE,  s.  f . ,  phaseolns ,  Linn,  :  genre  de  ]>lantcs  de 
la  famille  naUuvIle  des  légumineuses,  et  de  la  diadtiphie  dii- 
candrie  du  syslcme  linuecn  ,  dont  les  principaux  caracieres  sont 
d'avoir  un  calice  à  deux  lèvres  ,  la  supérieure  cchancrée,  l'in- 
férieure à  trois  dents;  une  corolle  papilionacee,  dont  la  carène 
est  roulée  en  spirale  avec  les  elamines  et  le  slyle;  nue  gousse 
allongée,  contenant  plusieurs  graines  rcniformcs  ,  à  ombilic  la- 
téral. 

On  compte  dans  ce  genre  une  trentaine  d'espèces,  dont  au- 
cune n'est  indigène,  mais  fjui  sont  presque  toutes  originiiircs 
des  climats  chauds  de  luu  ou  de  l'autre  continent.  Parmi  ces 
plantes  trois  espèces,  plus  comumnènient  connues  sous  le  noiu 
de  haricots  ,  sont  assez  gcueraleinent  cultivées  dans  les  jardins 
et  dans  les  champs  a  cause  de  l'usage  qu'on  en  lait  comme  ali- 
ment, et  doivent  trouver  place  ici. 

PiiAsi^oLE  COMMUNE,  ou  luuicot  coumiun  ,  phaseolus  vulgan'sy 
Linn.  Sa  racine  fibreuse,  annuelle,  produit  une  tige  rameuse, 
grimpante,  volubile,  haute  de  quatre  à  cinq  pieds,  et  garnie 
de  feuilles  alternes,  pèliolées ,  composées  de  trois  folioles 
ovales,  pubescentes,  Ses  fleurs  sont  blanelus  on  un  peu  jau- 
nâtres, disposées  en  grappes  peu  fournies  et  axillaires.  il  leur 
succède  des  gousses  ([ui  contiennent  plusieurs  graiucs,  connues 
deioullo  monde,  et  qui,  selon,  les  variétés,  sont  blanches, 
jaunâtres,  rouges,  violettes,  noires,  ou  enfin  nuanct'cs  de  dil- 
lérentes  couleurs.  Cette  plante  passe  pour  être  originaire  «le 
l'Inde;  mais  elle  est  cultivée  presque  partout,  et  eile  a  pro- 
duit par  la  culiure  de  nouibreuses  variétés. 

PHASBOLE  MAiiNE,  OU  liaricol;  naiu  ,  pliaseolus  nanus ,  Einn. 
Cette  espèce  qu'on  croit  originaire  du  même  pays  que  le  hari- 
cot commun,  n'en  est  peut-être  qu'une  simple  variété,  oarace 
constanie  qui  se  propage  par  la  culture  :  elle  n'eu  dilfère  eu  ef- 
iet  que  parce  que  sa  tige  reste  basse,  et  qu'elle  ne  grimpe  poin'.; 
elle  produit  d'ailleurs  des  graines  de  diiférenlcs  couleurs,  do 
itiême  que  la  première  espèce. 

PHAsiioLE   MULTiFLoni:,   OU  liaiicot  d'Espagne  ^  pliasecliis^- 
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mullifloms ^  l.ani.  Celte  plante  a  une  tige  grimpante,  comme 
le  haiicot  commun,  mais  elle  parvient  à  une  liauleur  au  moins 
double,  et  elle  s'en  distingue  surtout  par  ses  longues  grappes 
de  fleurs  plus  grandes,  blanches  ou  d'une  belle  couleur  écar- 
Jaie.  Ses  graines,  aussi  beaucoup  plus  grosses,  sont  assez cons- 
tararaenl  violettes  et  marbrées  de  taches  noires  dans  la  variété 
à  fleurs  écarlates;  elles  sont  de  la  même  couleur  que  la  fleur 
lorsque  celle-ci  est  blanche.  Cette  espèce  est ,  selon  Miller , 
originaire  des  conlréeà  chaudes  de  l'Amérique  méridionale;  le 
nom  vulgaire  de  haricot  d'Espagne  lui  vient  probablement  de 
ce  que  ce  sera  de  TEspagne  qu'elle  aura  été  apportée  en 
France. 

Les  graines  des  deux  premières  espèces  qui  viennent  d'cîre 
décrites,  ne  sont  guère  distinguées  les  unes  des  autres  que  par 
ies  jardiniers  et  les. cultivateurs  ;  mais  le  plus  souvent,  dans 
J'usage  habituel,  ou  les  confond  ensemble  sous  la  simple  dé- 
nomination de  haricots,  et  selon  les  provinces,  elles  ont  reçu 
différenu  noms  ,  comme  ceux  de  févroles  ,  fèves  peintes  ,  fèves 
u  visage,  phasioles,  pois  de  mer,  etc. 

Les  haricots  passaient  autrefois  pour  diurétiques  et  cmmé- 
nagogues;  on  en  prescrivait  la  décoction  pour  exciter  les  urines, 
les  menstrues,  les  lochies.  Quelques  médecins  les  ont  regardés 
comme  astringens,  et  ont  recommandé,  dans  les  cours  de 
ventre,  la  bouillie  faite  avec  leur  farine  et  du  lait;  mais  leur 
usage,  assez  insignifiant  dans  lous  ces  cas,  les  a  fait  abandonner 
depuis  longtemps.  Quoiqu'on  les  emploie  également  fort  peu 
à  l'extérieur,  ils  peuvent  cependant,  de  cette  manière,  être 
d'une  utilité  plus  marquée;  ainsi  ,  au  défaut  d'autres  farines 
plus  communément  usitées,  on  peut  dans  le  besoin,  eu  les 
convertissant  en  purée  ou  en  bouillie,  en  faire  des  cataplasmes 
émoUiens  et  maluralifs. 

Si  les  haricots  sont  peu  rccommandables  sous  le  rapport  de 
leurs  propriétés  médicales,  il  n'en  est  pas  de  même  sous  celui 
de  leur  utilité  dans  l'économie  domestique.  Les  haricots  ,  en 
France  ,  et  dans  plusieurs  pays  de  l'Europe,  font  une  partie 
essentielle  de  la  nourriture  de  la  classe  indigente;  le  peuple 
des  campagnes  surtout,  dans  beaucoup  de  cantons,  ne  connaît 
guère,  avec  les  pois  et  les  lentilles,  d'autres  mets  pendant  les 
trois  quarts  de  l'année.  Les  personnes  plus  aisées  et  les  riches 
mêmes  ne  dédaignent  pas  les  haricots  ,  surtout  quand  ils  sont 
irais,  parce  qu'en  cet  état  ils  sont  plus  agréables  au  goût  et 
plus  faciles  ii  digérer;  on  les  sert  alors  sur  les  meilleures 
tables. 

Les  haricots  sont  Irès-nourrissans  ;  mais  lorsqu'ils  sont  secs, 
ils  engendrent  beaucoup  de  flaluosités,  et  ils  ne  conviennent 
alors  qu'aux  gens  qui  ont  un  bon  estomac,  qui  sont  jeunes  et 
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robustes ,  ou  qui  font  beaucoup  d'exercice.  Les  personnes  dé- 
licates ,  celles  qui  se  livrent  à  l'ëtude  ou  qui  vivent  séden- 
taiies;  les'gens  d'un  certain  âge  chez  lesquels  les  fonctions  gas- 
triques ne  se  font  que  difficilement ,  doivent  s'en  abstenir  parce 
qu'ils  leur  occasionent  des  pesanteurs  d'estomac  et  des  diges- 
tions laborieuses. 

Les  haricots  mangés  en  vert  et  avec  leur  cosse,  lorsque 
celle-ci  commence  à  se  former,  sont  un  mets  plus  délicat  et 
plus  recherché;  ils  n'ont  aucun  des  inconvéniens  des  haricots 
en  grain  et  sont  gc'néralement  bien  plus  sains,  maïs  ils  nour- 
rissent beaucoup  moins.  Comme  naturellement  on  ne  peut  ea 
jouir  de  celte  manière  que  pendant  l'été,  les  jardiniers  en 
cultivent  sur  des  couches  et  sous  des  châssis,  et  par  ce  niovcti 
ou  s'en  procure  dès  les  premiers  jours  du  printemps  j  mais 
alors  les  riches  seuls  se  tiouvent  dans  le  cas  d'en  faire  usage 
à  cause  de  leur  prix  excessif.  Pour  l'automne  et  l'hiver  on  eu 
conserve  dans  les  ménages,  soit  en  les  faisant  sécher,  soit 
en  les  faisant  confire  avec  du  sel. 

La  troisième  espèce,  la  phaséolemultillore,  ou  haricot  d'Es- 
pagne, n'est  le  plus  souvent  cultivée  dans  les  jardins  que  pour 
l'ornement,  pai'cc  qu'elle  est  pendant  longtemps  chargée  de 
tleurs  éclatantes  :  «  Mais,  dit  Rosier,  dans  son  Cours  d'agri- 
culture, je  ne  vois  pas  trop  pourquoi,  dans  nos  provinces  du 
Nord,  ce  haricot  est  cultivé  comme  plante  de  simple  agré- 
ment: d'après  ma  propre  expérience,  il  est  certain  que  ce  lé- 
gume, cueilli  nouveau,  est  liès-bon  ,  et  s'accommode  de  tous 
les  assaisonnemens  qu'on  fait  aux  haricots  ordinaires;  les  se- 
mences parvenues  à  une  certaine  grosseur,  sont  très-bonnes 
mangées  en  vert,  et  lorsqu'elles  sont  sèches,  elles  fournissent 
une  bonne  purée.  »  Miller  est  du  même  sentiment, 

(loiseleob-deslomcchamps  et  MArsQCIs) 
PHELLANDPiE  ,  s.  m.,  phellandrium  ,  Linn.  :  genre  de 
plantes  de  la  famille  des  ombellifères,  qui  a  pour  caractère  dis- 
linctif;  un  irjvolucre  nul;  des  fleurs  toutes  fertiles,  celles  du 
centre  de  l'ombelle  un  peu  plus  petites;  le  fruit  ovale,  lisse, 
couronné  par  les  dents  du  calice  et  les  deux  styles.  Quelques 
botanistes  reportent  dans  d'autres  genres ,  et  particulièrement 
dans  le  genre  œrMutke,  les  pliellandriiim  de  Linné. 

Le  phcllandre  aquatique,  qu'on  appelle  aussi  vulgairement 
ciguë  aquatique,  millefeuille  aquatique,  fenouil  d'eau,  phel- 
landrium aquaticum^  Linn.  [ccnanlhe  pïiellandriuni ,  Lam.  ) 
iiabite  les  étangs  ,  les  mares ,  les  fossés  ,  où  il  s'élève  ordinai- 
rement à  deux  ou  trois  pieds  ,  et  quelquefois  à  cinq  ou  six.  Ses 
tiges  alors  sont  souvent  presque  aussi  grosses  que  le  bras,  à 
leur  partie  inférieure.  Ses  larges  feuilles  deux  ou  trois  fois  ai- 
lées, à  découpures  fines,  forment  avec  la  tige ,  comme  leurs 
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folioles  entre  elles,  des  angles  très-ouverts;  ses  fleurs,  peliles 

et  blanches,  se  développent  en  juin  et  juillet. 

Sous  le  nom  de  phellaiidnum ,  qui  paraît  venir  de  cpsxKoç 
liège,  et  ctvep ,  mâle,  Pline  (  xxvii  ,  12  )  ,  désigne  une  ])laijte 
aquatique  qui  paraît  avoir  beaucoup  de  rapport  avec  celle  que 
nous  venons  de  décrire.  L'identité  de  ces  végétaux  est  cepen- 
dant loin  d'être  prouvée.  La  tige  spongieuse  (  t  légère  de  notre 
])he llàndrium  esl  sans  doute  ce  qui  lui  a  surtout  fait  appliquer 
ce  nom  de  Pline. 

L'odeur  et  la  saveur  du  pbellandre  sont  fortes  et  désagréa- 
bles. Sa  semence  est  acre  et  un  peu  aromatique.  Eile  donne 
par  la  distillation  une  huile  volatile  d'un  jaune  pâle  et  d'une 
odeur  pénétrante.  Une  livre  de  cette  semeiice  lournil,  suivant 
Ernstiug,  une  once  d'extrait  aqueux,  et  un  peu  plus  d'une 
once  et  demie  d'extrait  spiritueux,  dont  trois  gros  environ  de 
résine  pure. 

Le  pliellandie  est  une  plante  très  suspecte,  quoiqu'elle  ne 
paraisse  pas  aussi  dangereuse  que  la  grande  cigué  et  quelques 
autres  ombellifères.  Ses  effets  ne  sont  pas  constatés  par  des  ob- 
sirvations  assez  exactes  pour  qu'on  puisse  bien  les  apprécier; 
mais  tout  porte  à  croire  qu'ils  se  rapprochent  de  ceux  de  la 
ciguë. 

Les  bœufs  martgent  quelquefois  le  pbellandre  sans  inconvé- 
nient; mais  les  chevaux  le  rejettent,  et  quand  il  se  trouve  par 
hasard  mêlé  dans  le  loin,  il  leur  cause,  dit-on,  une  paraplégie 
extrêmement  dangereuse. 

Linné  attribuait  cette  maladie  à  un  charançon  dont  la  larve 
vit  dans  la  cavité  de  la  partie  submergée  des  tiges  de  cette 
plante  ,  et  auquel  il  avait,  à  cause  de  cela  ,  imposé  le  nom  de 
curculio  paraplccticus.  Tout  porte  à  croire  que  celte  opinion 
du  philosophe  dlUpsal  est  une  erreur.  On  n'a  rien  recormu  de 
ixialfaisant  dans  cet  insecte;  il  n'existe  d'ailleurs  plus  dans  ces 
tiges  quand  elles  sont  mêlées  au  foin.  Degéer  a  observé  qu'à 
peine  parvetm  à  l'état  d'insecte  parfait,  il  en  sort  par  une  ou- 
verture qu'il  se  pratique  audessus  du  niveau  de  l'eau.  11  paraît 
donc  que  si  la  paraplégie,  qu'on  accuse  le  pbellandre  de  causer 
aux  chevaux,  est  un  lait  certain,  c'est  à  lu  plante  elle-même, 
et  non  au  charançon  qui  l'habile,  qu'il  convient  de  l'attribuer. 

Quelques  auteurs,  et  surtout  Ernsting  et  Lange,  ont  beau- 
coup préconisé  le  pbellandre.  S'il  fallait  croire  tout  ce  qu'on 
eu  a  écrit.  Userait  un  fébrifuge  supérieur  au  quinquina  même; 
il  offrirait  des  secours  efficaces  contre  les  cancers,  les  ulcères, 
les  contusions,  la  gangrène,  les  hydropisies,  le  scorbul, 
l'asthme,  la  phthisie  pulmonaire,  l'hypocondrie  et  bien  d'au- 
tres maux  encore. 

11  était  autrefois  si  fréquemment  employé  dans  la  Belgique- 
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pour  le  traîlement  dn  scorbut,  que,  suivant  Lange,  les  marais 
de  ce  pays  oîi  ii  abonde  ,  suifîsaictjt  à  peine  à  en  fournir  Jes 
pharmacies.  Il  était  d'un  usage  plus  populaire  encore  dans  le 
duché  de  Brunsvick. 

Plus  réccunnent,  le  médecin  hollandais  Thuessing  a  regarde 
les  semences  de  pliellandre  comme  jouis«anl  d'une  action  for- 
tifiante spéciale  sur  le  poumon  ,  et  pouvant  être  de  la  plus 
grande  utilité  dans  les  aflections  catarrhales  cîironi([ues  et  la 
coqueluche.  Il  y  a  longtemps  qu'on  avait  attribué  à  celte 
plante  des  propriétés  analogues.  Elle  avait  même  été  employée 
par  les  vétérinaires  contie  la  toux  des  chevaux,  avant  qu'on 
on  eût  fait  les  premiers  essais  dans  la  médecine  humaine,  Soa 
avantage  dans  les  maladies  catarrhales  ne  paraît  pas  jusqu'ici 
beaucoup  plus  constant  que  dans  les  autres  cas  où  on  eu  a  lait 
usage. 

Tout  ce  qu'on  a  écrit  jusqu'ici  sur  le  phellandre  porte  peu 
^le  caractère  de  la  sévère  observation.  D'autres  médicaïuens 
niieux  appiéciés  ont  presque  toujours  eu  part  aux  succès 
qu'on  lui  a  attribués.  11  serait  en  conséquence  hasardé  de  por- 
ter un  jug(inent  affîrmatif  sur  les  effets  de  celle  plante,  qui 
paraît  au  reste  douée  d'une  énergie  assez  marquée.  Nos  méde- 
cins i^y  ont  pr(S(jue  jamais  recours. 

On  a  employé  la  racine,  les  feu  lies  et  surtout  les  semences 
du  phellai;die.  Il  est  fort  important  de  distinguer  dans  l'usage 
ces  diverses  pai lies  qui,  dans  les  oudjelLlères,  sont  tiès-dilfé- 
renles  par  leurs  qualités.  Les  semences,  dans  celle  famille, 
étant  ordinairenunt  plus  ou  moins  aromatiques,  et  ne  partici- 
pant point  du  principe  vireux  qui  rend  souvent  les  autres  par- 
ties dangereuses ,  soiu  celles  qu'un  peut  prescrire  avec  le  plus 
de  confiante.  On  assure  pnuitant  qu'à  haute  dose  elles  ont 
causé  des  vertiges,  l'hémoptysie  et  d'auties  accidens.  II  est 
probable  que  les  propriétés  des  feuilles  ont  de  l'analogie  avec 
celles  des  léuilles  de  ciguë. 

On  a  donné  les  semences  de  phellandre  en  poudre,  depuis 
Cfueh|ues  grains  jusqu^à  un  gios.  Lin.-,ting  en  a  porté  la  dose, 
dus  les  fièvres  intcrinittenles,  jusqu'à  une  demi-once.  Des  es- 
sais sur  les  feuilles  ou  les  racines  ne  devraient  être  tentesqn'a- 
vec  beaucoup  de  reserve,  en  conunençaril  par  de  tiès-l'aiblc.< 
doses,  qu'on  pourrait  augmenter  progressivement. 

Une  autre  espèce  du  mètne  genre,  le  phellandrium  inuiel- 
lina  ,  Linn,,  dillcre  beaucoup  de  celle  dont  nous  venons  de 
l)arler ,  par  ses  qualités  ;  elle  exhale  ,  (juand  on  la  froisse  ,  une 
odeur  analogue  à  celle  du  ienouil.  Les  animaux  la  recherchent. 
Son  abondance  dans  les  prairies  annonce^  suivant  Linné  ,  uijt 
excellent  pâturage. 
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BuKSTrNG  (Arih.-conr.  ):  Pheltandrologia  physico-medica  ;  în-io.  BrunS- 
viga-,  1739. 

1-Ar.GE  (joh.-Meni-.),  Wirhungen  Jes  JVasserfenchels  ;  in-8<*.  Francof. 
und  Leipzig,  1775. 

jintLExiONS  sur  les.  vertus  du  pbellandrc  aqnaiiqiie  contre  la  pliiliisie  palmo- 
naire  (dans  les  annales  de  la  société  de  médecine  pratique  de  Mont- 
pellier, février  1808). 

JitJFELAND,  De  refficacité  des  semences  du  phellandre  aqnatiqne  contre  la 
phthisie  pulmonaire  (dans  le  Journal  de  médecine  et  de  clururgie  pratiques, 
par  MM.  Hutelandel  Himly,  inillet  1809). 

SosENML'LLER,  Remarques  sur  l'emploi  du  fenmiil  aqnatiqne  dans  la  phthisie 

Salmonaire  (dans le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  par 
IM.  Hufeland  et  Himly,  mars  1810,1. 

(  LOlSELECR-DESLONÇliAMPS  et  MARQTJIS) 

PHENIGME  ou  phoenigme,  s.  m.,  phœnigmiis ,  (potviy/xoi  : 
rubéfaction  de  la  peau  par  des  rnëdicamens  (Galieii).  Sauvages 
a  applique  celte  dénomination  à  un  genre  de  ses  ictiritice 
(oïd.  'j  ,  cl.  10,  Nosol.  )  en  le  traduisant  par  ictère  rouge. 

PHËIVOMENE  ,  s.  m. ,  phœnomemim ,  de  <paivoy.at ,  je  pa- 
rais. On  se  sert  en  médecine  do  ce  mot  comme  d'un  synonyme 
de  symptôme;  il  ne  devrait  signifier  qu'un  symptôme  inso- 
lite ,  mais  notre  langue  est  quelquefois  si  pauvre  qu'elle  nous 
loice  d'employer  des  expressions  dont  la  justesse  n'est  pas  tou- 
jours bien  rigoureuse.  (f.v.  m.) 

PHILlATKE,  s.  m. ,  philiater^  de  9/Aer,  ami,  et  de  letrpoç , 
médecin.  Rien  n'est  plus  ordinaire  que  de  rencontrer  dans 
le  monde  des  amateurs  de  médecine,  qui,  d'un  ton  tran- 
chant, raisonnent  de  cette  science,  en  discutent  les  bases, 
en  nient  même  les  fondemens,  et  décident  du  degré  d'uti- 
lité des  travaux  dogmatiques  ou  pratiques  des  médecins 
les  plus  recommandabies.  Jusque-là,  il  n'y  a  guère  qu'une 
vaine  suffisance,  dont  le  ridicule  suffit  pour  l'aire  justice; 
mais  la  chose  devient  plus  sérieuse  lorsque  ces  philiâtres  ,  ne 
bornant  phis  leur  science  aux  discussions  d'appartement ,  s'im- 
miscent dans  l'exercice  de  la  médecine,  et  ont  la  témérité  d'ap- 
phquer  les  solides  préceptes  qu'a  inventés  leur  ignorance  pré- 
somptueuse ;  car,  bien  que  cette  incursion  dans  la  médecine 
puisse  être  dictée  par  le  plus  pur  amour  de  l'humanité,  cepen- 
dant il  ne  fatit  voir  ici  que  les  conséquences  qui  peuvent  en  dé- 
couler. Combien  souvent  de  funestes  résultats  ont  pris  nais- 
sance dans  les  plus  généreuses  intentions  ! 

Cènes,  si ,  pour  juger  du  degré  d'utilité  d'une  science,  on 
consultait  la  propension  que  montrent  les  hommes  h  s'en  oc- 
cuper ,  la  médecine  prendrait  bientôt  son  véritable  rang  dans 
l'ordre  des  connaissances  humaines.  L'espèce  d'instinct,  en 
effet,  qui  nous  porte  h  compatir  aux  maux  des  hommes,  nous 
invite  à  leur  chercher  des  remèdes.  C'est  ce  qui  explique,  d'une 
part,  la  confiance  aveugle  du  public  dans  tout  ce  qui  est  ve- 
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celte,  de  l'autre,  le  besoin  qu'éprouvent  les  hommes  de  juger 
la  me'deciiie  et  de  s'en  entretenir. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  de  ces  vains  discoureurs  ou  ide 
CCS  ignorans  mâdicastres  que  je  veux  dire  uu  mot  ,  c'est  encore 
de  ces  véritables  amateurs  de  médecine,  pour  lesquels  IViude 
ou  l'exercice  de  celle  science  est  un  noble  besoin  ,  un  pencliant 
liicnfaisant,  et  l'inspiration  d'un  cœur  généreux. 

Il  y  a  certaines  classes  d'hommes  qui,  aiU.ail  par  leur  si- 
tuation dans  le  monde,  que  par  une  véritable  iricinialion  ,  sem- 
blent incitées  vers  la  médecine.  Ce  sont,  dans  les  campagnes 
isolées,  de  riches  et  oisifs  propriétaires,  des  prèlres,  des 
lemmes  déjà  âgées  ,  des  sœurs  de  charité.  L'espèce  de  palro- 
uage  que  les  premiers  exercent ,  les  services  que  les  autres  len- 
dent  aux  malades,  l'habitude  de  leur  vie  près  des  malades  , 
préparent  la  confiance  de  ceux  qui  les  cntouient,  et  disposent 
h  leur  attribuer  des  connaissances  étendues  et  surtout  pralifjues. 
Il  y  a  peu  de  paysans  qui,  ne  trouvant  pas  le  médecin  qu'ils 
venaient  consulter ,  ne  racontent  longuement  leurs  maux  aux 
gens  de  sa  maison  ,  et  ne  finissent  par  leur  demander  des  con- 
seils. 

Les  médecins  amateurs  sont,  pour  le  pays  qu'ils  habitent, 
ou  une  nouvelle  Providence ,  on  un  fléau  redoutable;  et,  ce 
qu'il  y  a  de  singulier,  c'est  que  leur  utilité  nu  leur  danger  ne 
procèdent  pas  tant  de  leur  savoir  ou  de  leur  ignorance,  que 
de  leur  prudence  ou  de  leur  audace. 

En  eftet,  leurs  connaissances  se  bornant  toujours  à  quelques 
mots  sans  valeur  précise  dans  leur  esprit,  à  <iuelque>  données 
vagues  sur  l'essence,  la  marche  et  les  indications  des  maladies, 
et  à  quelques  renseignemcns  faux  ou  incomplets  sur  les  ic- 
mèdes,  leur  premier  soin  doit  être  moins  d'agir  que  de  ne  pas 
nuire.  Toujours  trop  peu  instruits  en  doctrine  annnic  en  pra- 
tique, leur  médecine,  pour  nctre  pas  une  calamité,  ne  doit 
jamais  être  qu'une  modeste  expectation,  et  combien  la  réserve 
s'allie  rarement  avec  l'ignorance  ! 

Ces  philiatres  étaient  autrefois  bien  plus  nombreux  qu'ils 
ne  le  sont  aujourd'hui ,  soit  parce  que  les  médecins  et  les 
chirurgiens  étaient  plus  rares  dans  les,  campagnes,  soit  jiarcc 
que,  avant  la  révolution,  il  y  avait  plus  d'hommes  inoccupés 
qu'à  présent,  soit  enfin  parce  que  c'était  alors  une  mod<r ,  un 
besoin  de  se  créer,  n'importe  comment,  un  patronage  plus  ou 
moins  officieux,  et  toujours  plus  ou  moins  intéressé,  sur  ceux 
que  l'on  regardait  comme  ses  inférieurs. 

Mais  au  premier  rang  de  ces  philiatres  il  faut  placer  les 
femmes,  qu'une  sensibilité  plus  vive  rapproche  davaniage  de 
l'être  souii'rant.  Compatir  à  des  maux,  et  chercher  à  les  adou- 
cir, ne  sont  guère  que  deux  modes  d'un  seul  cl  même  seuli- 
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ment.  Aussi  voit-on  combien  se  sont  facilement  multipliés  ce* 
ordres  liospitalieis,  où  l'abnégation  de  toutes  les  jouissances 
dé  la  vie  le  cède  encore  au  dévouement  sans  bornes  pour  l'iiu- 
manitc  souffrante. 

Sans  doute,  ces  femmes  respectables  qui  consacrent  leur 
vie  au  soulagement  des  malades  indigens  diminuent ,  parleurs 
soins  atteçlueiix  et  tendies,  l'horreur  du  mal,  et  soutiennent 
]e  courage  du  malbeurcux  que  la  misère  et  la  maladie  acca- 
blent à  la  fois.  Sans  doule,  senlinelles  diligentes  dans  les  hô- 
pitaux ,  files  [.cuvent  seconder  utilement  les  hommes  de  l'art, 
par  la  précision  dans  l'administration  des  médicamens ,  parles 
soins  de  propreté  ,  par  les  petites  recherches  dans  le  régime  et 
les  consolations  religieuses  et  morales,  qui  siéent  si  bien  dans 
la  bouciie  des  femmes  ;  mais  si  elles  sortent  de  ce  rôle,  le  bwt 
de  leur  inslilution  est  manqué  ,  et ,  à  la  place  des  bienfaits  que 
promettait  leur  céleste  vocation,  elles  ne  marchent  plus  que 
de  fautes  en  fautes,  et  s'exposent  aux  plus  graves  reproches 
pour  les  maux  qu'elles  auront  causés. 

Quel  médecin  n'a  pas  rencontré  dans  certains  hôpitaux  de 
ces  soeurs  grises  qui ,  alliant  à  riiumilité  de  leur  profession  un 
'  orgueil  impardonnable,  se  croient  en  droit  de  réformer  ou  de 
modifier  les  prescriptions  du  médecin,  d'altérer  surtout  ses  or- 
donnances par  rapport  au  régime  alimentaire  des  malades? 

Quel  médecin  aussi  n'a  pas  eu  occasion  de  réparer  dans  sa 
praii(iue  civile,  des  fautes  plus  ou  moins  graves  ,  nées  de  l'exer- 
cice imprudent  de  ces  mêmes  hospitalières?  Mais  hâtons  nous 
de  dire  que  ces  torts  sont  individuels  et  loujouis  peu  nom- 
breux en  comparaison  du  bien  immense  que  leur  ordre  procure 
à  la  société. 

Je  n'essaierai  pas  d'atténuer  les  fautes  de  ces  autres  femmes 
qui,  sans  instruction  première,  sans  mission  spéciale,  sans 
même  celte  sorte  d'habitude  routinière  que  donne  la  vue  des 
malades,  vont  colportant  des  recettes  hasardées,  indiquant  des 
remèdes  actifs,  et  jouant  ainsi  au  hasaid  la  v'e  de  ceux  qui 
se  livrent  k  leurs  soins,  quel  que  soit  le  motif  qui  dicte  ces 
soins. 

Les  prêtres  des  campagnes  étaient  autrefois  comme  en  pos- 
session d'exeiccr  la  médecine.  D'abord  appeh-s  pour  visiier  les 
malades,  leur  distiibuer  des  aumônes  ci  leur  porter  les  secours 
de  la  religion,  ils  ne  lardaient  pas  i<  picsciiie  eux  mêmes  des 
remèdes  et  \x  se  con^tiliier  en  médecins.  Nous  avons  même 
une  foule  de  livres  de  pretendiie  iriédecme,  qui  leur  ont  été 
destines  par  leur  auteurs.  Ces  li\res,  et  en  généra'  les  uailés 
de  médecine  populaire ,  ne  méritent  aucune  confiance.  Rare- 
ment même  a  t  on  vu  quelques  hommes  rcconimandabies  se 
livrer  à  ces  dangci eux  travcstissetueus  de  la  science.  Aussi  mo 
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suis- je  toujours  étonne-  de  lire  en  tête  du  ju'dicieux. traité 
d'Aiibry  (  les  oracles  de  Cos  ) ,  ouvrage  utile  auoc  curés  et  autres 
ecciésiastiques  ayant  charge  d'âmes.  De  nos  jours,  les  eccle'- 
siasliques  des  campagnes  paraissent  plus  réservés,  ce  dont  il 
faut  les  louer  ;  et  de  son  côté  aussi  le  public  ,  devenu  plus 
e'clairé,  ne  demande  plus  guère  aux  gens  que  ce  qu'ils  savent, 
ou  du  moins  que  ce  qu'ils  sont  censés  savoir. 

Ces  médecins  bénévoles  de  l'un  et  de  l'autre  sexe  se  bornent 
en  général  à  la  pratique  de  l'art,  et  exercent  ainsi  toute  leur 
vie  une  science  de  laquelle  ils  n'ont  nulle  connaissance  réell« 
et  positive. 

XJnc  inconséquence  aussi  choquante,  et  cependant  aussi  gé- 
néralement inaperçue  ,  semblerait  devoir  être  signalée  seule- 
ment pour  être  dépréciée  et  détruite  ;  mais  la  crainte  du  mal 
et  la  peur  de  la  mort  énervent  toutes  les  facultés  de  l'honime  , 
lui  ôlent  tout  discernement,  et  lui  font  accueillir  sans  hésita- 
tion tout  ce  qui  lui  promet,  ou  la  cessatio?!  de  l'un,  ou  l'éloi- 
gnement  de  l'autre  ;  et ,  comme  les  maladies  et  la  mort  ne  con- 
naissent ni  les  rangs,  ni  les  distinctions,  ni  les  talcus ,  de 
même  la  crédulité,  dans  los  oracles  prétendus  sanitaires,  en- 
vahit également  et  les  rois,  et  les  grands  ,  et  les  philosophes, 
et  le  peuple.  Apophthegme  d'une  triste  mais  rassurante  vérité 
pour  les  charlatans  de  toutes  les  sortes  qui  infestent  le  monde, 
et  notre  Fiance  en  particulier. 

J'arrive  enfin  à  ces  amateurs  qui ,  adonnés  exclusivement  à 
la  partie  littéraire  ou  théorique  de  la  médecine,  et  ne  se  livrant 
point  à  son  exercice,  ou  seulement  par  exception  ,  me  parais- 
sent mériter  plus  particulièrement  le  nom  de  philiàtrcs. 

Presque  tous  les  hommes  sont  pénétrés  d'une  curiosité  invo- 
lontaire et  souvent  irréfléchie  de  connaître,  au  moi?is  en  subs- 
tance, leur  organisation  intérieure;  et  tous  aussi  éprouvint 
une  émotion'  qui  les  attache  à  l'image  de  leurs  maux.  E\- 
pose-t-on  à  la  porte  des  libraires  ou  des  marchands  d'estampes, 
des  livres  d  ;inatomie  avec  ligures,  ou  des  tableaux  de  niala* 
dies  ,  bientôt  la  foule  s'arrête  ,  se  grossit ,  et  les  commentaires 
se  multiplient. 

C'est  à  peu  près  le  même  sentiment ,  mais  sou*  une  forme 
plus  relevée,  qui  porte  quelques  hommes  instruits  et  d'un  es- 
prit cultivé ,  a  s'adonner  à  la  lecture  des  livres  de  médecine, 
ils  commencent  d'abord  par  des  ouvrages  mis,  au  moins  dans 
le  titre,  à  la  portée  du  vulgaire,  et  s'élèvent  ainsi  peu  à  peu 
jusqu'à  nos  meilleuis  auteurs. 

Le  plus  ordinairement ,  ce  goût  so  développe  d'abord  chez 
des  valétudinaires,  qui  ne  cherchent  dans  les  livres  de  méde- 
cine que  la  description  des  maux  qu'ils  éprouvent,  et  qui, 
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bientôt  après,  courent  les  recettes  à  l'aide  desquelles  ils  espè- 
rent hâter  leur  guérison  ,  comme  si  les  médecins  qu'ils  consul- 
tent ne  devaient  pas  en  savoir  davantage  sur  leur  étal ,  que  le» 
livres  toujours  supeifîciels  (|ni  sont  à  leur  disposition.  J'ai 
souvent  jencontré  de  ces  malades,  qui  étaient  satifaits  d'a- 
voir reconnu  ou  cru  reconnaître  la  maladie  dont  ils  étaient 
atteints,  et  me  voulaient  forcer  à  lire  ces  descriptions.  Je  les 
ai  vus  se  complaire  dans  ces  lectures ,  et  y  chercher  la  matière 
d'objections  continuelles  à  tout  ce  que  je  leur  proposais.  Aussi  j 
ces  malades  ,  fr;ippcs  d'une  sorte  de  monomanie  ou  d'idée  fixe,  ■ 
deviennent  ils  excessivement  difficiles  à  gouverner.  L'ennui 
qu'ils  font  éprouver  au  médecin,  le  vide  des  objections  qu'ils 
reproduisent  sous  cent  formes  différentes,  et  le  découragement 
qui  naît  du  peu  de  confiance  qu'ils  témoignent,  ne  tard;«nt  pas 
à  i-endrede  plus  en  plus  rares  les  visites  du  médecin,  et  celui-ci , 
iinissanl  par  les  abandonner,  ils  se  persuadent  ou  que  leur 
mal  est  incurable  ,  ou  qu'ils  ont  épuisé  par  leur  propre  savoic 
la  science  de  leur  docteur. 

Ces  lectures,  loin  d'être  profitables  ii  ces  mélancoliques,  ne 
lardent  pas  à  aggraver  leurs  maux,  par  l'affection  morale  qui 
s'y  joint.  Aussi  se  croient-ils  bientôt  atteints  de  toutes  les  ma- 
ladies dont  ils  lisent  les  descriptions. 

Et  cela  ne  peut  être  autrement,  puisque,  n'ayant  pas  d'é- 
tudes premières  en  médecine,  ni  de  moyens  pour  apprécier  les 
maladies  par  l'ensemble  de  leurs  symptômes,  ils  saisissent  au 
hasard  et  isolément  un  ou  plusieurs  signes  saiilans ,  dont  fl« 
croient  trouver  eu  eux  des  analogues.  L'un  de  mes  malades, 
homme  de  quarante-cinq  ans,  fort,  vigoureux ,  d'une  carna- 
tion fraîche,  d'un  excellent  appétit ,  et  chez  lequel  s'exécutent 
très-bien  toutes  les  fonctions,  passe  depuis  plus  de  quinze  ans 
sa  vie  ii  s'examiner,  tantôt  devant  une  glace  pour  regarder  sa 
-langue,  tantôt  posément  assis  pour  se  tàter  le  ventre.  Je  n'ai 
pas  besoin  d'ajouter  qu'il  étudie  toutes  ses  excrétions  avec  ie 
soin  le  plus  scrupuleux.  C'est  d'ailleurs  un  homme  de  beaucoup 
d'esprit  et  d'une  société  fort  agréable,  lorqu'on  peut  le  dis- 
traire de  la  ridicule  étude  de  lui-même.  Il  a  assez  longtemps  lu. 
des  ouvrages  de  médecine  ;  mais  enfin  il  les  a  abandonnés  pour 
ne  plus  s'en  rapporter  qu'à  lui-mêaie. 

Le  Dictionaire  des  sciences  médicales  ,  en  tombant  dans  les 
mains  d'un  grand  nombre  de  savans ,  d'ailleurs  étrangers  h  la 
médecine,  les  a  accoutumés  à  se  livrer  à  ces  lectures  dange- 
reuses, et  les  prépare  à  ce  genre  de  mélancolie  que  j'ai  si- 
gnalé. Un  colonel  en  non  activité  a  pris  un  tel  goiit  pour  celte 
lecture  qu'il  en  fait  son  étude  favorite  ,  et  préfère  celle  distrac- 
tion à  la  littérature  dont  il  avait  fait  jusqu'alors  ses  délices.  Ce 
philiâttre  prend  la  chose  sur  un  pied  excellent ,  eu  ne  iaisaai , 
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au  moins  jusqu'à  présent,  aucun  retour  sur  lui-même,  en  ne 
se  créant  aucune  maladie  pour  le  plaisir  de  la  rencontrer  dans 
ses  livres;  mais  qu'amèuera  l'avenir  ? 

Cet  attrait  si  puissant  que  pre'seutL-nt  aux  hommes  en  général 
l'e'tude  de  la  médecine  et  l'espoir  de  soulager  les  maux  de  l'hu- 
manité, se  fait  sentir  également  aux  médecins  eux-mêmes.  11 
en  est  peu  parmi  eux,  même  de  ceux  qui  n'ont  d'abord  em- 
brassé cet  état  que  par  des  raisons  de  convenances,  qui, 
bientôt  ne  s'en  pénètrent,  et  ne  se  passionnent  pour  lui.  Si 
tous  ne  sont  pas  dévorés  au  même  point  de  cette  inépuisable 
philanthropie  ,  presque  tous  voient  dans  l'exercice  decctle  pro- 
fession ,  moins  le  lucre  ou  la  gloire  qu'elle  promet ,  que  les  oc- 
casions de  faire  souvent  et  modestement  du  bien. 

C'est  par  suite  de  cette  attache  si  sincère,  si  forte,  que  fait 
naître  la  médecine  ,  que  l'on  voit  si  peu  de  médecins  se  retirer 
avant  que  la  caducité  ou  les  infirmités  leur  eu  fassent  un  de- 
voir. L'étude  de  la  médecine  est  dégoûtante,  longue  et  péni- 
ble :  cette  étude  fait  donc  désirer  un  dédommagement  propor- 
tionné. Vient  alors  la  pratique,  qui  ,  vous  forçant  pendant 
plusieurs  années  à  une  abnégation  totaiC  de  vous-même,  vous 
fait  contracter  l'habitude,  le  besoin  même  d'être  à  tout 
instant  au  public.  Puis  la  réputation ,  la  considération  ,  le  bril- 
lant de  la  pratique,  les  indemnités  de  toutes  les  natures,  arri- 
vent tous  à  leur  tour,  et  forment  un  ensemble  de  bonheur  qui 
satisfait  a  la  fois  le  cœur,  l'amour-propre  et  l'inlérêi.  Comment 
déposer  tout  à  coup  des  faveurs  si  chèrement  achetées,  et  ac- 
cueillies avec  tant  de  plaisir  ? 

L'une  des  choses  qui  semblaient  de  nature  à  refroidir  davan- 
tage le  zèle  et  l'ardeur  des  médecins,  était  cette  espèce  de  stage 
interminable  auquel  vous  condamnait  le  préjugé.  11  fallait  au- 
trefois,  pour  obtenir  quelque  crédit  en  médecine,  que  l'âge 
eût  blanchi  ou  déraciné  vos  cheveux,  qu'il  eût  allourdi  votre 
démarche  et  compassé  vos  manières.  Les  choses  en  ce  point  ont 
heureusement  bien  changé  d<puis  quelques  années.  La  plus 
belle  partie  de  la  gloire  en  médecine  pratitjue,  a  passé  ii  des  mé- 
decins qu'autrefois  on  eût  traité  dedaigueu>enient  de  jeiuies 
médecins.  Ce  changement,  lié  aux  déplacemens  que  la  révo- 
lution a  imprimés  dans  les  esprits,  est  dû  aussi  en  particulier 
aux  triomphes  de  la  nouvelle  école  de  Paris.  A  peu  près  dans 
le  même  temps  où  des  hommes  d'environ  trente  ans  figuraiejit 
avec  éclat  au  milieu  des  plus  graves  législateurs  de  la  /tance, 
où  des  généraux  du  mènne  âge,  portaient  l'art  de  la  guerre  au 
plus  haut  degré  de  gloire,  Bichat,  enmourint,  laisiait  à  la 
postérité  des  ouvrages  qui  seront  éternellement  classiques,  et 
Bajle  s'immortalisait  par  l'une  des  plus  précieuses  Monogra- 
phies que  l'art  possède.  En  même  temps ,  les  ouvrages  t'ui  se- 
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ront  dans  l'avenir  les  témoins  de  la  rénovation  de  cette  e'cole 
sortaient  déplumes  à  peine  aussi  âgées.  Jusqu'à  la  révolution 
les  Français  étaient  comme  casés,  non-seulement  par  la  nais- 
sance et  les  dignités  ,  mais  encore  par  l'âge  et  la  routine.  Cette 
épouvantable  secousse,  en  rompant  des  entraves  accumulées  a 
dessein  et  pendant  des  siècles,  a  imprimé  aux  esprits  une  im- 
pulsion dont  la  médecine  elle-même  a  profité.  Aussi  ne  de- 
niande-t-on  plus  guère  à  Paris  quel  est  l'âge  d'un  médecin, 
mais  quels  sont  ses  titres  à  la  confiance.  La  médecine,  liée  si 
cssentiellemenl  à  tout  ce  qui  intéresse  et  nuance  la  société,  mé- 
ritait de  participer  à  celte  innovation,  et  devait  contribuer  îi 
la  justifier. 

Comme  c'est  la  révolution  aussi  qui ,  en  diminuant  le  nom- 
bre des  riches  oisifs  et  inutiles,  en  forçant  chacun  k  se  faire 
estimer  ,  moins  par  le  nom  de  ses  pères  ou  la  fortune  qu'il  en 
avait  reçue,  que  par  ses  œuvres  personnelles ,  a  rendu  plus 
rares  ces  amateurs  de  médecine  dont  j'ai  parlé  précédemment , 
je  devais  tenir  compte  du  bien  c^u'elle  a  fait  à  la  science ,  et 
de  quelques  préjugés  dont  elle  a  émondé  l'arbre  de  Cos. 

Si,  après  avoir  envisagé  les  philiàtrcs  dans  leurs  rapports 
avec  la  science ,  telle  qu'elle  est  de  notre  temps  ,  nous  nous  re- 
portons par  la  pensée  aux  âges  héroïques,  nous  verrons  qu'a- 
lors ils  étaient  aussi  nombreux  qu'illustres.  Dieux,  rois, 
princes ,  princesses  ,  héros  ,  tous  à  l'cnvi  recherchaient  les  oc- 
casions de  s'instruire  de  la  nature  des  maladies  et  des  pro- 
priétés de  certains  rnédicamens  ,  autant  du  moins  que  rig;)o- 
rance  de  ces  premiers  temps  le  permettait.  Forts  de  ces  no- 
tions, ils  parcouraient  le  monde  alors  connu ,  non  en  redres- 
seurs de  torts  comme  nos  preux  vagabonds,  mais  en  consola- 
teurs des  affligés ,  en  réparateurs  tics  grandes  infortunes. 

Ce  goût,  si  général  alors  pour  la  médecine  et  pour  son 
exercice,  cette  alliance  de  la  médecine  avec  les  dignités  les 
plus  élevées,  est  l'un  des  traits  caractéristiques  des  premiers 
temps  des  sociétés.  En  effet,  aussi  longtemps  que  les  connais- 
sances en  médecine  sont  peu  nombreuses,  elles  forment  une 
sorte  de  patrimoine  pour  quelques  familles ,  et  ne  constituent 
pas  encore  un  état  à  part.  Chacun  des  membres  de  la  société 
en  reçoit  une  somme  propoitioimée  à  l'ancienneté  de  sa  famille, 
à  son  aptitude,  à  son  application.  Aussi  voyons-nous  qu'alors 
les  familles  des  dieux  ou  des  héros  étaient  aussi  celles  aux- 
quelles on  attribuait  l'invention  des  choses  les  plus  utiles  aux 
hommes,  telles  que  l'agriculture,  la  plantation  de  la  vigne, 
l'art  de  dresser  les  chevaux,  celui  de  la  guerre  ,  et  enfin  l'art 
de  guérir  les  blessures ,  et  ce  que  nous  appelons  les  maladies 
externes.  Ce  n'est  à  proprement  parler  que  lorsque  ces  con- 
iiaissauccs  dcvienuent  si  uorg.bfeuses  qu'elles  absorbent  toute 
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la  vîe  de  celui  qui  s'y  livre,  fju'alors  elles  commrncent  à  for- 
mer des  étals  distiiicls  dans  la  socitilc.  L'Iiisloire  des  arts  est  ici 
d'accord  avec  celle  de  la  médecine  et  avec  les  inductions 
fournies  par  le  raisonnement. 

Les  médecins  de  nos  jours  n'obtiennent  pas  ce  degré  de  con- 
sidération :  ils  ne  l'ambitionnent  pas.  Livrés  par  j^oùt  à  l'é- 
tude et  à  l'observation  des  maladies,  ils  s'efforcent  d'être  miles 
et  sont  heureux  du  bien  qu'ils  opèrent.  Quant  à  nos  médecins 
bénévoles,  j'ignore  à  quel  bonheur  ils  peuvent  prétendre,  car 
je  n'en  conçois  pas  sans  la  sécurité  de  l'esprit,  le  calme  de  la 
conscience,  et  le  témoignage  intérieur  de  quelques  bonnes  ac- 
tions. (KACgt'ART) 

PHILOBIOSIE,  s.  f. ,  philohiods  ,  de  «p/Aoç,  ami  ,  ci  C/os", 
vie  ,  amour  de  la  vie  j  l'attacliement  à  U  vie,  opposé  au  spléeu 
qui  en  est  le  dégoût,  est  d'autant  plus  marqué  qu'on  est  plus 
avancé  en  âge  :  il  semble  que  moins  on  a  de  jours  à  compter  , 
et  plus  on  craint  d'en  voir  ariiver  le  terme  ;  tandis  qu'il  de- 
vrait en  être  t^ut  autrement ,  puisqu'il  n'y  a  aucun  moyen  de 
s'empr^cher  de  subir  ce  sort  commun. 

Les  enfans  ne  craignent  point  la  mort  qu'ils  ne  connaissent 
pas.  lia  jeunesse  la  redoute  peu  ,  parce  qu'elle  n'en  eutrevoit 
la  possibilité  que  dans  le  lointain  ;  l'âge  mûr  la  sent  arriver 
et  prend  ses  précautions  contre  elle;  la  vieillesse,  qui  se  voit; 
appréhender  au  corps  par  elle,  est  'a  son  sujet  dans  des  an- 
goisses perpétuelles  ,  tandis  qu'elle  est  d'une  indifférence  nar- 
iaite  sur  la  fin  des  autres. 

Les  gens  pauvres,  et  qui  gagnent  laborieusement  leur  vie 
à  la  sueur  de  leur  front,  redoutent  fort  peu  la  terminaison  dg 
la  vie,  comme  j'ai  eu  l'occasion  de  l'observer  maintefois  dan* 
les  hôpitaux,  où  je  pouvais  juger  do  l'aisance  passée  des  indi- 
vidus par  lear  philobiosic.  Les  paysans,  en  général,  meurent 
avec  uni;  grande  indifférence  ,  et  le  plus  souvent  sans  réclamée 
le  secours  de  la  médecine.  Us  montrent,  sous  ce  rapport, 
comme  sous  beaucoup  d'autres,  plus  de  véritable  sagesse  que 
nos  citadins  amollis  par  les  jouissances  et  les  plaisirs,  et  dont 
l'aine  sans  énergie  ne  sait  point  accepter  de  bon  gré  les  événe- 
mens  marqués  par  l'irrévocable  destin. 

L'amour  de  la  vie  n'est  jamais  plus  marqué  que  dans  les 
maladies  douloureuses  ;  il  n'y  a  que  lorsijue  les  souffrances 
sont  excessives  et  insupportables  que  les  sujets  appellent  à 
grands  cris  la  mort ,  et  quelquefois  se  précipitent  dans  ses  bras 
pour  les  terminer.  (  p.  v. m.  ) 

PHILODOXIE  MÉDICALE,  decpiAo?,  amour,  et  de  S'o^x^ 
opinion.  Nous  voulons  exprimer  par  ce  mot  la  tendresse  ex- 
trême et  cet  attachement  sans  bornes  qu'ont  certaines  personnes 
pour  leuri  opinions  ou  leurs  propres  ouvrages.  Ce  défaut,  ou 
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plutôt  ce  vice  ,  est  l'une  des  causes  qui  ont  nui  le  plus  aux 
pvogrès  de  la  science.  Quand  on  a  le  malheur  d'en  être  enta- 
ché, on  ne  voit  plus  que  soi  ;  on  croit  avoir  seul  raison  ;  on  se 
complaît  dans  ses  idées  ,  dans  ses  systèmes  ;  on  s'identifie  avec 
sa  doctrine  ;  on  vent  à  toute  force  la  faire  prédominer,  et 
malheur  à  qui  ne  l'adopte  pas  ,  ou  ne  veut  pas  s'y  prêter  !  La 
nature  elle-même  est  gourmandée,  si  elle  refuse  d'y  apphiudir. 
Il  faut  qu'où  ne  voie  plus  que  par  le  trou  de  lu  limette  qu'où 
vous  présente,  et  il   faut  voir  rouge,  si   le  verre  est  rouge  , 

Î'aune  s'il  est  jaune,  etc.  :  semblables  à  ces  montreurs  ambu- 
ans  d'optique  qui  vous  disent  avec  une  ridicule  emphase: 
Yous  voilà  dans  l'intérieur  du  sérail  de  Constanliuople  ,  vous 
voici  au  fond  de  la  mer  avec  la  baleine  qui  a  avalé  Jouas,  etc. 
Les  philodoxes  vous  crient  :  Regardez  bien  ceci  dans  les  mem- 
branes du  bas-ventre  !  Ne  voyez-vous  pas  cela  dans  les  replis 
du  cerveau  ?  Quiconque  oserait ,  conune  le  bon  Picard  a  qui 
on  feignait  de  montrer  un  cheveu  de  la  plus  sait^tc  des  femmes, 
prolester  qu'il  ne  voit  rien  du  tout,  au  lieu  delà  réponse  naïve 
du  moine  ,  gardien  des  reliques  ,  ni  moi  non  plus  ,  risquerait 
d'entendre  des  injures,  des  outrages  et  des  menaces. 

L'opinion  n'est  point  une  vérité  de  fait ,  elle  a  besoin  de  dé- 
monstration, et  jusque  là  ,  elle  conserve  toujours  son  côté 
douteux  ;  elle  est ,  suivant  Platon  ,  le  milieu  entre  la  science  et 
l'ignorance,  et  cependant  il  est  des  hommes  qui  ,  donnant  à 
l'art  les  bornes  de  leur  esprit ,  croient  de  bonne  foi  que  ce  qu'ils 
oui  pensé  ,  dit  ou  écrit ,  est  le  nec  plus  ullrà  de  cet  art  : 

Captli^um  nam  te  tenel  ignnrantia  duplex, 
Scis  nihil ,  et  nescis  le  scire  nihit. 

D'autres  n'ayant  aucun  moyen  pour  fixer  l'attention  publi- 
que ,  cherchent  cependant  à  y  parvenir  en  publiant  une  opi- 
nion paradoxale  qui  du  moins  fait  parler  d'eux.  Le  manque  de 
lumières  ,  un  jugement  faux  et  superficiel  ,  et  trop  souventuu 
sot  orgueil  les  empêchent  de  voir  tout  ce  que  celte  opinion 
contient  d'erreurs  et  peut  avoir  de  dangers.  C'est  vainement 
que  vous  chercherez  à  leur  prouver  qu'ils  s'égarent ,  et  qu'ils 
sont  engagés  dans  une  fausse  route  ,   ils  prendront  le  change 
sur  vos  intentions,  et  loin  de  se  rendre  à  l'évidence,  leur  amour- 
propre  s'en  irritera,  et  bientôt  ils  défendront  avec  fureur  ce 
qu'ils  n'avaient  peut-être  présenté  qu'avec  timidité.  La  plu- 
part ont  si  peu  de  leur  propre  fonds ,  qu'ils  ne  peuvent  se  dé- 
cider à  faire  le  sacrifice  du  peu  qu'ils  ont  mis  en  circulation, 
de  peur  de  montrer  leur  dénuement  ;  ou  bien  ,  retenus  par  une 
fausse  honte  ,  ils  croiraient  leur  réputation  ternie  ,  s'ils  reve- 
naient sur  leurs  pas,  et  s'ils  abjuraient  leur  erreur  :  c'est  ce 
que,S9us  le  voile  d'un  aimable  badinage,  l'ingénieux  aut^iw 
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«le  Gil'Blas  a  si  bien  peinl  en  parlant  du  docteur  Hyclromane. 
Quel  spectacle  affligeant  n'ont  pas  donne  les  gens  de  notre  art 
dans  los  combats  à  outrance  qu'ils  se  sont  livre's  pour  soutenir 
leur  opinion?  La  haine  ne  lardait  pas  à  naître  de  ces  disputes, 
et  à  envenimer  les  traits  qu'ils  se  lançaient;  vainqueurs  ou 
vaincus,  ils  s'étaient  souvent  fait  de  part  et  d'autre  de  pro- 
fondes blessures  que  le  temps  n'est  pas  toujours  parvenu  à  gué- 
rir, et  qui  ont  fait  le  malheur  du  rcslc  de  leur  vie.  L'histoire 
de  la  médecine  est  remplie  de  ces  luttes  fameuses,  de  ces  con- 
troverses interminables  ,  inutiles  à  l'art  dont  elles  entravaient 
la  marche,  et  presque  toujours  terminées  à  la  honte  des  athlè- 
tes. En  cherchant  à  proscrire  la  cautérisation  ,  Félix  Wnrlz  a 
substitué  aux  raisonnemens ,  qui  pouvaient  seuls  convaincre, 
des  reproches  grossiers  qui  flétriront  à  jamais  sa  mémoire.  C'est 
ainsi  qu'il  s'exprime  en  parlant  du  cautère  actu(  1  :  illud  (eau- 
terium  actattle)  à  carnificibus  invenlum  est ,  et  non  nisi  pro 
latronibus  adhibendum  ,  lib.  i,  cap.  4- 

Il  est  trop  peu  d'hommes  qui  aient  su  garder  un  juste  mi- 
lieu, et  les  noms  de  Riolan  ,  de  Gormclen,  de  Lamellrie  et 
de  tant  d'autres  détracteurs  du  mérite  d'autrui ,  retentiront  fou- 
jours  mal  dans  la  postérité.  En  défendant  ses  opinions  ,  ou 
plutôt  celles  de  Magali qu'il  avait  adoptées,  Denis Sancassani, 
dans  un  ouvrage  intitulé  Jl  lume  al  oerhio ,  et  dirigé  contre 
Belloste  ,  montjra  autant  de  soin  de  se  louer  ,  que  de  zèle  à 
éclairer  sa  doctrine  ;  aussi  Haller  a-t-il  dit  de  cet  auteur  :  ar- 
dens  in  confirnianda  sententia  auctor,  verbosior,  neque  tinii- 
dus  suas  inspergere  laudes.  Haller  fut  lui-même  attaqué  de 
toutes  parts,  et  passa  beaucoup  de  temps  à  défendre  ses  doc- 
trines. 

Pour  montrer  à  quels  dangers  peut  exposer  une  opinion 
quand  elle  est  appuyée  de  l'autorité  d'un  nom  imposant  ,  et 
qu'adoptée  sans  examen ,  elle  sert  de  règle  de  conduite  dans 
la  pratique  de  la  médecine,  nous  rappellerons  que,  lors  de 
la  peste  qui  désola  Marseille  en  l'jîo  ,  Chirac  ,  alors  premier 
médecin  du  régent,  déclara  que  ce  fléau  n'était  qu'une  fièvre 
de  mauvais  caractère  ,  U  laquelle  les  médecins  n'avaient  donné 
le  nom  de  peste  que  pour  mieux  faire  valoir  leurs  soivicM. 
Les  hommes  de  l'art  qu'il  envoya  dans  celle  ville  maliieureuse 
propagèrent  la  fausse  opinion  de  leur  maître,  et  entretinrent 
l'autorité  dans  la  plus  funeste  se'  urilé.  En  vain  la  contagion 
e'iendait-elle  ses  ravages  ;  en  vain  les  rues  étaienl-ellos  jon- 
chées de  morts  et  de  mourans,  rien  ne  pouvait  dessiller  les 
yeux  des  magistrats  sur  le  véritable  caraclèrij  de  l'épidémie. 
Que  ne  p>>uvaient-ils  écouter  plutôt  la  voi\  d'Astruc  qui  disait 
à  toute  l'Europe  que,  quand  bien  même  la  contagion  n'cxiste- 
ïait  pas ,  il  serait  prudent  de  la  supposer.  Quelques  médecins 
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de  Philadelphie  et  avec  eux  quelques  médecins  français  pro- 
clamenl  que  !a  fièvre  jaune  n'est  pas  contagieuse,  malgré  les 
affreux  ravages  qu'elle  a  exercés  en  diverses  parties  du  monde, 
et  ceux  qui  font  en  ce  moment  le  désespoir  d'une  partie  de 
3'Espagne.  En  admettant  que  l'opinion  de  ces  médecins  soit 
basée  sur  les  faits  les  plus  nombreux  et  les  mieux  observés  , 
et  surtout  qu'elle  ne  soit  point  émise  et  soutenue  dans  des  vues 
politiques  ou  passionnées  ,  n'est-il  pas  plus  sage,  plus  rai- 
sonnable et  plus  conforme  à  l'intérêt  public  de  lui  recon- 
naître, ou  au  moins  de  lui  attribuer,  jusqu'à  un  certain  point, 
im  caractère  contagieux  ?  L'inoculation  de  la  petite  vérole 
et  de  la  vaccine  a  trouvé  des  partissins  et  des  incrédules  j  au- 
jourd'hui même  qu'on  ne  peut  guère,  qu'on  ne  peut  plus  dou- 
ter de  la  vertu  préscrvalive  de  cette  dernière  ,  ne  voit-on  pas 
encore  des  médecins  et  des  gens  du  monde  refuser  de  sei'endre 
à  l'évidence  des  faits,  et  en  chercher  de  toutes  parts  qu'ils 
puissent  opposer  aux  preuves  acquises  ,  enquête  ti es- louable, 
toutefois  si  elle  est  dirigée  par  la  bonne  foi  ,  l'amour  de  la  vé- 
rité et  une  sincèrephilantropie? 

Il  en  est,  sans  doule,-quisont  animés  de  ces  nobles  sentimens, 
comme  il  en  existe  qui  repoussent  par  pure  opiniâtreté  tout  ce 
qui  n'est  pas  couvert  de  la  rouille  du  temps.  Ce  sont  ceux-ci 
qu'on  voit  s'agiter  et  se  consumer  en  efforts,  heureusement 
impuîssans,  pour  soutenir  et  propager  une  opinion  qui  ne  tend 
à  rien  moins  qu'à  faire  reparaître  parmi  nous  le  fléau  dont 
l'humanité  a  gémi  si  longtemps,  et  ils  ont  porté  l'obstination 
jusqu'à  ouvrir  des  asiles  contre  une  découverte  qui  est  un  des 
plus  grands  bienfaits  qu'ait  ja?iiais  reçu  la  terre. 

Nous  reconnaissons  el  convenons  aisément,  ditSainle-Foix, 
que  nous  nous  trompons  (juand  la  dispute  n'a  roulé  que  sur  des 
choses  étrangères  à  notre  profession  ,  mais  sur  celles  que  nous 
sommes  censés  avoir  étudiées  cl  ne  devoir  pas  ignorer,  nous 
ne  nous  dépouillons  pas  facilement  de  notre  orgueil  :  homme 
imperito  nihiL  infustius  ^  qui  nisi  quod  ipsefacit,  nihil  rectum 
putat  (Térence  in  Jdelph.).  Cette  proposition  n'est  que  trop 
vraie,  et  les  exemples  se  présentent  en  foule  pour  l'appuyer. 
Quand  un  étudiant  ou  un  jeunepraticien allait  voirGarengeot, 
celui-ci  lui  demandait  :  M'avez -vous  lu?  Avcz-vous  étudié  votre 
René  Croissant  de  Garengeot?  Si  on  lui  répondait  :  Non  ,  pas 
encore  ;  vous  ne  savez  donc  licn?  disait-il  :  Allez  ,  et  que  je  ne 
vous  revoie  que  quand  vous  me  saurez  par  cœur. 

Ravaton,  chirurgien-major  de  Thôpilal  militaire  de  Landau, 
en  disait  autant  à  tout  le  monde.  Ses  livres  (en  général  très  médio- 
cres ,  quoiqu'il  ait  voulu  être  en  terré  avec  leurs  manuscrits)  conte- 
naient ,  selon  lui  ,  tout  ce  que  l'art  possède  et  peut  posséder 
^instruzion  et  àe finesses;  il  avait  tout  découvert ,  tout  deviné. 
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Çuèmé  dites-vous  là ,  monsieur  lé  séretoire  perpétuel ,  répon- 
dit-il un  jour  à  Louis  ?  Eh  !  mais,  cela  est  dans  mon  livre.  Et 
comme  un  jour,  on  avait  paru  douter  à  racadémie  de  chirur- 
gie de  sa  science  suprême  ,  et  qu'on  lui  avait  fait  des  objections 
auxquelles  il  n'avait  pu  satisfaire,  en  sortant  ,  à  chaque  degré 
«ju'il  descendait,  il  disait  :  peccayes  !  pauvres  gens  !  Mais  s'il 
prenait  ainsi  son  parti,  il  n'en  fut  pas  de  même  du  savant  et 
célèbre  Louis.  Doué  d'un  caractère  vif  et  irascible,  il  ne  mit 
pas  toujours  dans  l'attaque  et  la  défense  la  modération  qui  en 
assure  le  succès,  et  il  se  fît  souvent,  ayant  bien  raison,  des 
ennemis  de  ses  adversaires  :  l'un  d'eux  empruntant  la  plume 
et  le  fiel  de  Linguet ,  le  poursuivit  avec  un  tel  acharnement  , 
que  ,  dégoûté  par  tant  de  misérables  tracasseries  ,  il  aurait  cédé 
la  victoire  en  se  retirant,  si  Lamartinière  n'eût  relevé  son  cou- 
rage abattu  ,  et  ne  lui  eût  rendu  sa  première  énergie. 

Sénac,  au  lieu  de  répondre  aux  critiques  de  liieulaud  ,  et  de 
montrer  du  ressentiment  à  celui  qui  ne  partageait  pas  ses  opi- 
nions, lefit  nommer  médecin  de  l'infirmerie  loyale  de  A'trsail- 
les  ,  et  lui  ouvrit  ainsi  la  voie  qui  le  conduisitbientôt  aux  hon- 
neurs et  à  la  fortune.  Ce  rare  exemple  prouve  le  bon  esprit  de 
Sénac,  et  fait  l'éloge  de  son  caractère  5  mais  il  trouvera  peu 
d'imitateurs,  et  quoi  que  nous  en  disions  ,  cet  amour  ardent  et 
exclusif  de  ses  opinions  maîtrisera  toujours  le  cœur  de  l'homme  : 

Gaudent  scriientes  ,  et  se  venerantur ,  el  ulLrb 
f^erum  si laceas  ,  lauJanL  qu'uiquidscripsêre  Lealî. 

(  HORACE) 

Mais  les  auteurs  mettraient  peut-être  moins  de  pertinacitc  à 
défendre  ce  qu'ils  ont  avancé  ,  s'ils  avaient  toujours  présent  à 
la  pensée,  (jue  drs  conjectures  adoptées  comme  des  réalités, 
que  des  faits  mal  observés  et  une  fausse  analogie  suffisent  io 
plus  souvent  pour  fixer  noire  opMiion.  Ne  la  voyant  que  du 
côté  qui  nous  a  frappés,  nous  n'iipi  iccvons  pas  ce  qui  lui  man- 
que de  certitude  et  do  vérité.  JNous  voulons  la  propager,  et 
nous  nous  irritons  quand  des  yeux  non  prévenus,  la  voyant 
sous  toutes  ses  faces,  l'apprécient  à  sa  juste  valeur  ,  et  la  le- 
poussent  au  lieu  deradmcltre.  Il  n'appartient  qu'aux  opinions 
des  hommes  de  génie  de  devenir  la  source  des  plus  grandes 
vérités  :  ainsi ,  ce  doit  cire  toujours  avec  réserve  ,  et  sous  forme 
de  doute,  alors  même  qu'il  l'entoure  de  preuves,  qu'un  au- 
teur doit  présenter  son  opinion;  il  faut  qu'il  la  soumette  à 
l'examen  et  à  la  discussion  des  hommes  saj;es  et  éclairés  ;  il 
ne  faut  pas  qu'il  y  lenonce  aux  plus  légères  objections  ;  mais 
il  convient  ,  il  est  même  de  son  devoir  qu'il  l'abandonne  de 
bonne  foi,  si,  démontrée  fausse,  elle  peut  devenir  dangereuse. 
Il  faut  également  se  garder  d'adopter  sur  parole  ,  ou  sur  l'au- 
lorité  d'un  nom  l'opinion  des  autres  ,  et  se  souvenir  que  cciie-:- 
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qui  sont  le  fnnt  précoce  d'une  imagination  ardente  et  non  encore 
rc'glee  doivent  être  oubliées  aussitôt  qu'émises.  Ayons,  pour 
nous  prémunir  contre  le  vicieux  travers  que  nous  n'avons  fait 
qu'exquisser  dans  cet  article  ,  toujours  présente  à  la  mémoire 
cette  belle  sentence  de  Cicéron  :  opinionum  commenta  delet 
dies  ,  naturœ  judicia  confirmât.  (pEi.cy  et  laxireht) 

PHILONIUM  MAGNUM  seu  ROMANUM  :  nom  d'une  conserve 
molle,  rangée  parmi  les  opiats,  et  appelée  particulièrement 
ofiat  somnifère ^  par  rapport  à  l'opium  qui  y  entre  en  assez 
grande  quantité  :  elle  a  pris  son  nom  de  son  inventeur  Philon  , 
philosophe  et  médecin,  et  naliide  Tarse  en  Cilicie. 

La  grande  réputation  dont  jouissait  autrefois  ce  médica- 
ment, a  sans  doute  engagé  quelques  médecins  venus  «lepuis,  a 
appeler  de  même  des  compositions  analogues  de  leur  inven- 
tion :  on  en  trouve  en  effet  plusieurs  dans  les  anciennes  phar- 
macopées. Le  philouium  persicum  de  Mésué  ;  les  deux  philo- 
niums,  l'un  chaud,  et  l'autre  froid,  de  Lcmort  5  le  plus  ancien 
et  ces  trois  derniers  ont  tous  subi  le  même  sort  ;  ils  sont  tombés 
dans  l'oubli  :  la  thériaque,  qui  a  prévalu  sur  eux  ,  les  a  rem- 
placés dans  l'usage  médical.  Le  nouveau  Codex  de  Paris  n'en 
fait  plus  mention;  je  vais  cependant  en  rapporter  ici  la  for- 
mule pour  ceux  qui  désireraient  la  connaître  :  Prenez,  poivre 
blanc,  semence  de  jusquiame  blanche,  de  chaque,  cin(j  gros; 
opium,  deux  gros  et  demi  ;  cassia  lignea,  canelle,  de  chaque 
un  gros  et  demi;  semenco  d'achc,  casloreum,  coslus,  de 
chaque,  un  gros;  semence  de  persil,  de  fenouil,  de  daucus 
de  Crète,  de  chaque,  deux  scrupules  et  cinq  grains;  nard 
indien  ,  pyrèlhre,  zédoairc,  de  chaque,  quinze  grains  ;  safran, 
un  scrupule;  miel  blanc  de  Narbonne,  neuf  onces.  Faites 
selon  l'art. 

Il  entre  dans  cctopiat  une  quantité  d'opium  double  de  celle 
contenue  dans  la  thériaque  :  on  n'en  compte  dans  celle-ci 
qu'un  grain  par  gros  ,  tandis  que  le  philonium  en  contient 
deux  :  c'est  à  cela  cju'il  faut  attribuer  ses  propriétés  éminem- 
ment calmantes.  La  dose,  à  prendre  par  la  bouche  ,  est  depuis 
un  demi-gros  jusqu'à  un,  et,  administrée  en  lavement ,  de  trois 
à  quatre  gros.  (nachet) 

PHILÔPATRID ALGIE,  s.  f.,  philupatridalgia  ,  de  (?)«Ae«, 
j'aime,  de  'uolt^iç  ^  patrie,  et  à'a.Kyoç ,  douleur;  regret  d'être 
éloigné  de  son  pays.  Voyez  nostalgie  ,  t.  xxxvi,  pag.  265. 

PHILOPATHiDOMANIE  ,  s.  (.,  philopatridomnnia,  de 
CfiKea  ,  j'aime,  tcit/j/Ç"  ,  patrie,  et  de  [Àcivict,  folie;  amour 
excessif  de  revoir  son  pays.  T'oyez  nostalgie.  (  r-  ^-  m.  ) 

PHILOSOPHIE  MÉDICALE  ,  s.  f.  La  philosophie  peut  être 
définie  en  deux  mots,  la  science  du  vrai.  On  sait  que,  d'après 
son étymologie  grecque,  elle signijEic amour  de  la  sagesse;  mais  j 
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clicz  les  Grecs,  la  sagesse  voulait  dire  la  science  de  la  vérité, 
la  science  des  choses  qui  existent  véritablement  ;  c'est  ainsi  au 
moins  que  Pvthagore  et  d'autres  philosophes  l'avaient  nom- 
mée :  Pliilosophiam  primas  Pythagoras  nominavit  ;  eamcjue 
appetù'urn  dixit  esse  et  velati  aniorem  sapientiœ.  Sapienliain 
porrb  scienlinmrerum  qucr  existant^  7)entatis...  (  Jambich. ,  De 
lûld  Prthag.).  Or,  la  vérité  en  soi ,  c'est  tout  ce  qui  existe  ; 
c'est  l'ordre  constant  et  invariable  auquel  la  suprême  sagesse 
de  la  nature  a  assujéli  toutes  les  existences. 

Chez  les  modernes  ,  le  mot  philosophie  s'applique  à  plu- 
sieurs objets  différens  ,  et  est  susceplible  de  plusieurs  accep- 
tions diverses.  Il  désigne  tantôt  la  science  do  l'homme  et  de 
ses  facultés  ;  c'est  la  métaphysique  ou  la  psychologie  ;  d'aulics 
fois,  un  ensemble  de  qualité  de  l'esprit  humain,  d'où  résul- 
tent une  raison  supérieure ,  une  force  d'ame  et  une  i-eclitudc 
de  jugement  qui  élèvent  l'homme  audessus  des  préjugés,  des 
faux  jugemens,  lui  fait  discerner  la  vérité  de  l'erreur:  c'est 
avec  le  secours  de  cette  précieuse  branche  de  la  philosophie 
qu'il  porte  le  flambeau  de  la  raison  dans  le  commerce  de  la 
vie  ,  dans  les  sciences  et  les  arts  qu'il  cultive,  ou  dans  Its  ou- 
vrages cju'il  compose  ,  au  risque  d'encourir  la  haine  des  mc- 
chans,  des  ignorans  ,  des  fanatiques,  des  hypocrilcs  ,  etc. 
C'est  à  la  même  source  que  l'homme  éclairé  puise  cette  sagesse 
courageuse,  celte  fermeté  d'ame  et  cette  tranquillité  d'espiit 
qui  le  rendent  supérieur  à  tous  les  évéuemens  de  la  vie. 

On  a  souvent  désigné  encore  par  philosophie  le  fond  ,  le  po- 
sitif, l'essence  d'une  science;  c'est  dans  cette  acception  que  l'a 
employée  Fouicroy  dans  son  ouvrage  intitulé  Fhilosophie  chi- 
mique,  et  qu'à  son  imitation  Lafon  a  composé  une  Philo.sophie 
jnédicale,  et  M.  Geoffroi  Sainl-Hilaire  tout  récemment  une 
Philosophie  anatomique. 

Puisque  la  philosophie  a  ,  pour  objet  fondamental ,  la  vé- 
rité des  choses  qui  existent,  chaque  art  ,  chaque  science  doit 
avoir  la  sienne,  et  l'homme  peut  être  philoso])he  dans  presque 
toutes  les  conditions  de  la  vie  humaine  où  il  existe  quelque 
lumière  :  ainsi ,  le  poète,  l'orateur,  le  médecin  ,  le  législateur  , 
le  moraliste,  etc.  ,  seront  dignes  de  ce  nom,  toutes  les  fois 
qu'on  découvrira  dans  leurs  oeuvres  le  cachet  de  la  vérité 
que  la  nature  a  imprime  aux  choses  dont  l'homme  s'cflorce 
d'acquérir  la  connaissance ,  ou,  tout  au  moins,  le  sentiment 
exact  de  ce  qui  est  conforme  à  la  nature  de  ces  mêmes  choses. 
On  voit  donc  que  la  philosophie  ,  quel  que  soit  son  objet ,  se 
réduit,  en  dernière  analyse,  à  une  observation  attentive  et  à 
une  appréciation  exacte  des  phénomènes  de  la  nature  ,  qui  doi- 
vent ,  tôt  ou  tard  ,  nous  conduire  h  expliquer  ses  lois ,  à  imiter 
SCS  procédés  et  à  faire  revivre  ses  traits  dans  nos  productions. 
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Les  anciens,  douos  d'un  esprit  cminemment  observateur  et 
philosophique  ,  ne  découvrirent  néanmoins  qu'un  petit  nombre 
de  vérite's  physiques,  parce  qu'ils  manquèrent  des  moyens  que 
Je  temps  seul    pouvait  fournir  ;  mais  ia  jnorale    leur   offrait 
un  champ  fertile  qu'ils  exploitèrent  avec  tant  de  gloire,  qu'il 
ne  resta  plus,  pour  ainsi  dire,   qu'à  glaner   aux  philosophes 
)nodernes.  La  connaissance  de  la  physique,  a  dit  Voltaire, 
est  peu  nécessaire   à  la    conduite   de  la  vie  :   les  philosophes 
îuiciens  n'avaient  pas  besoin  d'elle  ;  il  a  fallu  des  siècles  pour 
connaître  une  partie  des  lois  de  la  nature.  Un    jour    a    suffi 
pour  connaître  les  devoirs  de  l'homme.  La  vie  et  les  œuvres 
du  grand  philosophe  Confucius,  aux  extrémités  de  l'Orient, 
sont  une  preuve  manifeste  de  ce  que  dit  Voltaire,  puisqu'il 
diciait  la  morale  la  plus  pure  aux  Chinois  qui  ignoraient  et 
ignorent  encore  la  physique ,   six  cents   ans   avant  notre  ère 
vulgaire,  dans  les  temps  où  tout  le  Septentrion  ignoraitl'usage 
des  lettres,  et  où  les  Grecs  commençaient  à  peine  à  se  dis- 
tinguer par  la  sagesse.  La  physique  proprement  dite  ,  l'histoire 
naturelle,   la  chimie,  etc.,  étaient  encore  dans  l'enfance  du 
temps  de  Pylliagore,  de  Démocrite,  etc.  Le  meilleur  esprit,  la 
tète  la  plus  philosophique  ne  pouvaient  que  saisir  quelques 
vérités  incoiniues  au   milieu  d'un  chaos  d'erreurs  et  de  pré- 
jugés. La  médecine  néanmoins,  soit  qu'Hippocrale ,  son  ins- 
tituteur, eût  une  tête  plus  fortement  organisée  que  les  autres 
philosophes,  soit  que  l'élude  théorique  de  celte   science  fût 
■plus  facile  ,  la  médecine  ,  disons-nous,  retira  plus  do  lumières 
de  la  philosophie  pratique  que  les  autres  sciences  physiques  , 
c'est-h-dirc  qu'elle  renfermait  dès-lors  plus  de  vérités  connues, 
Celui  qui  lui  fit  faire  de  si  rapides  progrès,  fut    un  médecin 
véritablement  philosophe  ;  mais  qu'est-ce  qu'un  médecin  phi- 
losophe,  demandent    souvent    d'une   manière   dérisoire    des 
iguorans  sans   principes,   ou    des   hommes  de  mauvaise  foi  ? 
Nous  répondrons  ,  pour  instruire  les  uns  et  pour   confondre 
les  autres,  que  le  médecin  philosophe  est  celui  qui  porte  dans 
l'étude  et  l'cxeicice  de  son  art  les  lumières  d'un  esprit  juste 
et  d'une  raison  éclairée,  h  l'aide  desquelles  il  parvient  à  dis- 
cerner le  faux  du  vrai.  Organe  de  la  vérité  ,  sa  voix  éloquente 
et  courageuse  combat ,   autant  qu'il  est  en  lui,  les  erreurs  de 
son  époque  ,  n'épargne  ni  la  faveur  en  crédit ,  ni  l'enthousiasme 
fanatique  dos  sectes  régnantes  ;  et  s'il  n'a  pu  faire  entendre  sa 
voix  étouffée  par  les  pre>tigcs  de  l'erreur  et  les  intrigues  du 
charlatanisme  réunis,  il  est  de  son  devoir  de  consigner  dans 
des  ouvrages  h:  Iruil  de  ses  travaux  sur  lesquels  il  appelle  le 
jugement  de  la  postérité  ,  juge  tardif,  niais  impartial  ,  qui  ré- 
tablit tôt  ou  tard  la  vérité  dans  ses  droits  méconnus. 

Celte  philosopliie,  si  utile  à  l'agrandissement  des  connais- 
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«aiiccs  humaines,  forme  un  des  traits  dislînctifs  d'un  grand 
nombre  de  médecins  qui  ont  à  jamais  illustré  leur  art  en  l'enri- 
chissant d'un  grand  nombre  de  vérités  nouvelles,  et  en  l'hono- 
rant par  l'exercice  des  plus  sublimes  vertus  de  l'homme  sage  et 
véritablement  savant. 

Hippocrate  se  présente  le  premier  dans  l'ordre  des  temps 
pour  recueillir  le  tribut  de  notre  juste  admiration  :  il  sépara 
d'abord  la  philosophie  proprement  dite  de  la  médecine,  mais 
uniquement  pour  assigner  à  l'une  et  à  l'autre  des  rapports  nou- 
veaux ;  car,  sous  un  certain  point  de  vue,  il  les  regardait 
comme  inséparables.  En  délivrant  la  médecine  des  faux  sys- 
tèmes,  en  lui  créant  des  méthodes  nouvelles  et  sùrcs,  il  la 
rendit  vcrilablemetit  philosophique.  Personne  ne  marqua  ja- 
mais son  passage  sur  la  terre  par  plus  de  bienfaits,  et  l'exer- 
cice journalier  de  plus  de  vertus;  personne  ne  se  fit  des  idées 
plus  sublimes  des  devoirs  de  sa  profession  :  on  les  trouve  som- 
mairement indiqués  dans  léseraient  de  son  écolej  il  les  rap- 
pelle dans  plusieurs  de  ses  écrits  avec  cet  accent  de  vertu  et  de 
vérité  qui  touclie  ;  il  les  pratiqua  surtout  avec  une  philoso- 
phie qui  doit  faire  chérir  sa  mémoire  autant  qu'on  admire  sou 
génie  et  ses  travaux. 

Le  véritable  esprit  philosophique d'Hippocrate  ,  dit  Cabanis , 
se  retrouve  tout  entier  dans  ses  Epidémies  et  dans  ses  Livres 
aphoristiques.  Ses  Epidémies  ne  sont  pas  seulement  de  magni- 
fi(jues  tableaux  des  maladies  les  plus  graves,  elles  montrent 
encore  sous  quel  point  de  vue  les  observations  doivent  être 
faites,  comment  on  peut  en  saisir  h'S  traits  frappans  sans 
égarer  et  fatiguer  le  lecteur  dans  dcsdiilails  inutiles  :  ses  Livres 
aphoristiques  ont  passé  dans  tous  les  temps  pour  des  modèles 
de  grandeur  dans  les  vues  et  de  précision  dans  le  style;  on  y 
retrouve  partout  celte  méthode  vraiment  générale  ,  la  seule  qui 
soit  appropriée  à  la  manière  dont  s'exercent  nos  facultés  intel- 
lectuelles, et  qui ,  dans  chaque  art  ou  dans  chaque  science  , 
faisant  naître  les  axiomes  des  observations  ,  transforme  les  ré- 
sultats des  faits  en  règles En   repoussant  les  erreurs  des 

siècles  passés,  Hippocrate  apprit  h  mieux  s'emparer  de  leurs 
utiles  travaux  :  on  vit,  avec  un  degré  d'évidence  inconnu  jus- 
qu'alors ,  l'enchaînement  et  la  dépendance  ou  des  faits  observes 
nu  des  conséquences  qui  se  déduisaient  Irgitimement  de  leur 
comparaison.  Toutes  les  découvertes  n'étaient  pas  sans  doute 
faites  encore;   mais  dès  ce  moment  on  était  dans  la  roule  qui 

peut  seule  y  conduire C'est  surtout  dans  le  traité  des  airs, 

des  eaux  et  des  lieux  que  la  philosophie  médicale  d'Hippociate 
est  véiitabîement  en  action,  et  que  l'auteur,  en  nous  initiant 
dans  tous  les  secrets  d'une  observation  fine  et  sûre,  nous  dévoile 
Part  plus  savant  et  plus  difficile  encore  d'en  circonscrire  les 
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résultats  avec  une  précision  de  raisonnement  admirable.  Nul 
écrivain  ne  nous  introduit  si  avant  dans  le  sanctuaire  de  la  na- 
ture, et  ne  nous  apprend  à  l'interroger  avec  cette  sage  retenue 
et  cette  scrupuleuse  attention  qui  seules  nous  mettent  en  état 
de  tracer,  d'après  ses  réponses  ,  des  principes  et  des  règles 
qu'elle  ne  puisse  jamais  désavouer. 

La  méthode  philoso])liiquc  introduite  par  Hippocrate  dans 
la  médecine,  est  la  véritable  philosophie  analj^tique,  qui ,  après 
avoir  été  ensevelie  pendant  plusieurs  siècles,  est  devenue  dans 
Jes  temps  modernes  un  instrument  nouveau  de  perfection  à 
l'aide  duquel  l'esprit  humain  peut  se  créer,  pour  ainsi  dire, 
chaque  jour,  de  nouveaux  moyens  d'observation  et  d'indue- 
lion. 

Hippocrate  honora  de  plus  sa  longue  carrière  par  tout 
ce  que  la  philosophie  morale  a  de  grand  et  d'élevé;  et  l'un  de 
.■«es  traits  les  plus  sublimes  fut  sans  doute  de  refuser  les  fa- 
veurs et  les  richesses  dont  le  grand  roi  Arlaxerxès  voulut  le 
«lombler,  pour  faire  servir  son  art  au  salut  des  ennemis  de 
son  pays,  et  de  préférer  la  condition  de  simple  citoyen  d'une 
petite  île  de  la  Grèce  aux  plus  hautes  dignités  que  lui  offrait 
tm  puissant  monarque. 

Si  quelqu'un,  après  Hippocrate,  mérita  le  titre  de  médecin 
philosophe,  ce  fut  certainement  l'illustre  Arétée  qui  sut  inter- 
préter et  peindre  la  nature  avec  un  talent  admirable  et  une 
fidélité  rare,  et  qui  eut  la  réserve  et  le  bon  esprit  de  n'écrire 
que  sur  les  maladies  soumises  à  son  observation. 

Galicn ,  qui  inonda  les  traités  de  philosophie  corpusculaire, 
fut  un  observateur  rempli  de  génie  et  de  sagacité;  mais  son  dé- 
sir désordonné  de  tout  expliquer,  sa  jactance,  sa  vanité,  le 
mépris  avec  lequel  il  parlait  de  ses  rivaux,  sa  fuite  de  Rome 
pendant  une  maladie  pestilentielle,  etc.,  sont  des  traits  peu 
liohorables  pour  sa  mémoire,  et  ne  méritent  point  de  figurer 
dans  la  vie  d'un  philosophe,  surtout  à  une  époque  où  Marc 
Anrèle  donnait  l'exemple  de  la  plus  sublime  philosopîne. 

La  raison  et  la  vérité  qui  sont  les  fondemens  de  la  philoso- 
phie médicale,  font  l'ornement  du  livre  de  Celse  intitulé  :  De 
re  mcdicd.  Ce  médecin  qui,  à  ce  qu'il  paraît,  n'avait  rien  ob- 
servé par  lui  même ,  ne  crut  pas  indigne  de  lui  de  jouer  le 
rôle  de  simple  historien,  en  transmettant  à  la  postérité  ce  qu'il 
trouva  de  plus  positif  dans  notre  art;  il  fut  d'ailleurs  le  véri- 
t.'tble  créateur  de  l'hygiène,  et  tout  ce  qu'il  écrivit  à  ce  sujet 
est  conforme  à  la  plus  haute  sagesse  et  aux  préceptes  d'une 
philosophie  à  la  fois  brillante  et  solide. 

Il  ne  faut  pas  demander  de  philosophie  à  la  ténébreuse  igno- 
rance du  moyen  âge,  puisqu'il  a  fallu  plusieurs  siècles,  a  da- 
ter de  la  restauration  des  sciences ,  pour  reven"'  à  celle  iti»- 
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thode  simple  d'observation  ,  d'analyse  et  d'induclion  dont 
Hippocrale  paraît  avoir  été  le  créateur.  On  copiait  les  anciens 
sans  en  étudier  l'esprit,  et  sans  avoir  égard  à  la  marche  qu'ils 
avaient  suivie  dans  la  comjiosition  de  leurs  écrits;  tous  lesei- 
forts  des  coinmeniatturs  se  bnrnaieni  à  torturer  des  piirases 
obscures,  ou  tronquées  par  des  copistes,  pour  en  faire  sortir 
un  sens  que  souvent  elles  ne  renfermaient  pas  :  à  Ja  vérité,  ou 
renonça  dans  la  suite  à  un  travail  si  aride  et  si  infructueux; 
mais  ce  fut  pour  se  plonger  dans  un  déluge  d'erreurs,  dans  les 
rêveries  de  quelques  chimistes  qui  croyaient  pouvoir  troisvcr 
dans  leurs  creusets  les  secrets  de  la  vie  et  un  remède  universel  , 
et,  chose  bien  remarquable,  l'inventeur  de  tant  de  puérilités 
insensées  (Paracelse)  fut  précisément  celui  qui  avait  porté  les 
dernieis  coups  au  galénisme  expirant. 

La  lutte  qui  s'était  engagée  entre  les  faux  chimistes  et  les 
galénistes,  la  chute  des  vaincus  et  le  triomphe  si  peu  solide  des 
vainqueurs  étaient  également  propres  à  dégoûter  tous  les  mé- 
decins sensés,  et  à  faire  sentir  la  nécessité  de  reprendre  le  fil 
de  l'observation  philosophique  et  hippocralique  abandonnée 
depuis  un  si  grand  nombre  de  siècles  :  il  ne  fallait  que  quel- 
ques hommes  de  génie  pour  donner  une  nouvelle  impulsion 
aux  esprits  ,  et  opérer  une  révolution  salutaire  :  cette  ré- 
volution ,  on  la  dut  aux  travaux  de  Baillou  et  de  Sydenham  , 
qui  furent  de  véritables  médecins  philosophes,  en  cela  qu'ils 
nous  rétablirent  dans  la  voie  de  la  vérité  si  longtemps  mé- 
connue. 

Toutefois  leur  philosophie  fut  loin  d'égaler  celle  de  Baglivi, 
qui  fut  aussi  un  des  restaurateurs  deTart ,  et  dont  on  peut 
dire  avec  vérité  ce  qu'il  disait  d'Hippocrafe  :  <c  Ce  n'est  point 
un  homme ,  c'est  la  nature  qui  parle  par  sa  voix.  »  Peu  d'au- 
teurs ont  dit  autant  de  vérités  que  Baglivi  sur  les  généralités 
de  la  pathologie,  et  aucun  n'a  répandu  dans  ses  ouvrages  au- 
tant de  pensées  et  de  réflexions  philosophiques  ;  personne 
entin  n'a  donné  des  préceptes  plus  judicieux,  plus  philoso- 
phiques sur  la  méthode  à  suivre  pour  se  diriger  dans  la  car- 
rière de  l'observation;  et  cet  homme  qui  parle  presque  tou- 
jours le  langage  de  la  plus  haute  sagesse,  fut  enlevé  aux 
sciences  avant  sa  quarantième  année. 

Il  e?t  impossible  de  s'occuper  de  philosophie  médicale  saus 
que  le  nom  et  les  écrits  de  Stahl  ne  se  présentent  à  la  pensée.  A 
part  quelques  idées  exclusives  sur  la  nature,  la  marche  et  le 
but  des  fluxions  sanguines,  ses  ouvrages  renferment  les  vues 
les  plus  philosophiques  et  les  plus  élevées  sur  presque  toutes 
lesbranclres  dont  la  science  médicale  se  compose;  la  médecine 
moderne  ne  nous  offre  point  d'esprit  plus  vaste ,  de  tctc  plus 
fortement  organisée;  il  n'exista  jamais  de  censeur  plus  sévère 
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et  (Je  plus  juste  appréciateur  de  loulcs  les  hypothèses  émises  ert 
médecine  La  nature  considérée  coniuie  puissance  active  saee 
et  surveillante,  n'eut  jamais  de  plus  ardent  défenseur  :  il  fît 
main  basse  avec  une  rigueur  extrême  sur  une  foule  d'objet» 
d'une  utilité  douteuse  ;  en  un  mot,  le  doute  philosophique  et 
Je  scepticisme  qui  servent  de  flambeau  à  la  philosophie  ont  été 
Jes  armes  favorites  de  Stahl  dans  toutes  les  parties  de  la  méde- 
cine qu'il  a  étudiées  et  enrichies  de  ses  travaux. 

Bordeu  fut  grand  admirateur  de  Stahl ,  et  quoique  inférieur 
à  ce  dernier,  on  doit  le  considérer  comme  l'un  des  plus  grands 
médecins  dont  la  France  s'honore.  C'est  un  philosophe  spiri- 
tuel, rempli  d'une  critique  fine  et  remarquable  par  la  justesse 
avec  laquelle  il  apprécie  les  opinions  émises  sur  différentes 
parties  de  notre  art;  sou  Traité  du  tissu  muqueux  et  ses  re- 
cherches sur  les  maladies  chroniques,  remplis  de  pensées  justes 
et  vraiment  philosophiques,  préludèrent  aux  grands  et  salu- 
taires changemens  qui  se  sont  opérés  en  médecine  à  la  fin  du  dix- 
huitième  siècle.  Des  pensées  profondes  et  des  réflexions  philoso- 
phiques écrites  dans  un  style  simple  et  familier,  mais  aiguisé 
du.  sel  piquant  de  la  satyre,  font  lire  avec  plaisir  _cet  auteur 
original ,  d'ailleurs  parfois  obscur  et  prévenu  en  faveur  de 
(juelques  idées  favorites. 

L'esprit  philosophi([ue  qui  changea  presque  entièrement  la 
face  des  sciences  physiques  dans  la  dernière  moitié  du  dix  hui- 
tième siècle,  ne  pouvait  manquer  de  s'introduire  dans  l'étude 
de  la  médecine,  et  de  donner  une  nouvelle  impulsion  à  l'esprit 
d'observation  et  d'analyse  philosophiques  qu'avaient  rappelé 
parmi  nous  Baillou  ,  Sydenham ,  Baglivi ,  Sthal  et  autres , 
et  qui,  il  faut  le 'dire,  n'était  que  trop  souvent  remplacé 
par  une  routine  aveugle  et  un  jargon  scolastiquc  digne  du 
règne  des  galénistes.  La  plupart  des  médecins  français  qui  oui 
concouru  à  cette  sorte  de  régénération  médicale  sont  encore 
pleins  dévie,  et  plusieurs  autres,  comme  Bichat,  Cabanis,  etc., 
quoique  morts,  semblent  encore  être  parmi  nous,  tant  leurs 
tiavaux  nous  sont  utiles  et  précieux. 

Philosophie  morale  du  médecin.  lie  médecin ,  dans  ses 
mœurs,  dans  ses  i-apports  avec  les  malades,  dans  l'emploi 
des  divers  moyens  de  la  médecine,  et  autres  circonstances  qui 
y  sont  relatives,  doit  montrer  une  élévation  dépensées,  une 
indépendance  d'opinion ,  une  sévérité  de  principes,  fondées 
sur  la  vertu,  la  justice,  la  décence  et  l'exacte  probité  d'un 
homme  de  bien.  Celui-là,  en  effet,  auquel  on  confie  sa  santé, 
sa  vie,  quelquefois  l'honneur  de  sa  famille,  doit  être  d'uny 
réputation  intacte  et  pure  de  tout  soupçon  injurieux.  Hippo- 
crate  nous  a  donné  à  ce  sujet  quelques  sages  préceptes  dans  le 
âciment  de  son  école,  et  dans  quelques  autres  petits  traités  àt 
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wédecin^  moialc  qu'on  lui  attribue,  (f  Je  conserverai  ma  vie 
pure  et  sainte,  aussi  bien  que  mon  art,  dit  le  divin  vieillaid  ; 
je  ne  conseillerai  jamais  à  personne  d'user  du  poison  ,  et  j'en 
refuserai  à  quiconque  m'en  demandera;  je  fais  serment  de 
n'employer  aucun  moyen  de  favoriser  l'accouchement  pré- 
maturé ;  lorsque  j'entrerai  dans  une  maison  pour  assister  un 
malade,  je  me  tiendrai  pur  de  toute  injustice  et  de  toute  cor- 
ruption avec  les  femmes  esclaves  ou  libies.  Tout  ce  que  j'en- 
tendrai en  exerçant  les  fonctions  de  mon  rr^inislère,  qui  no 
devra  point  être  rapporté,  je  le  tiendrai  secret  et  le  regarde- 
rai comme  une  chose  sacrée  ,  etc.  « 

Autant  un  charlatan  qui  trompe  odieusement  le  public  (  t 
avilit  par  des  actions  infamantes  la  profession  dont  il  a  usuipé 
les  fonctions ,  est  digne  du  mépris  des  âmes  hountjtes,  autant 
un  médecin  instruit,  probe,  et  doué  d'une  vérilabJe  philoso- 
phie, mérite  l'estime  des  gens  de  bien.  Consacrer  en  effet  sa 
vie  entière  au  soulagement  de  ses  semblables',  en  passer  une 
partie  dans  l'asile  des  infirmités  humaines,  où  les  vivans  sont 
quelquefois  plus  hideux  que  les  morts,  où  les  germes  du  tié- 
pas  infectent  incessamment  l'air  qu'on  respire,  où  le  contact 
des  malades  peut  devenir  dangereux;  avoir  à  combiltic 
l'abattement  des  moribonds  et  sa  propre  faiblesse;  comman- 
der à  son  visage  au  milieu  de  ces  pénibles  situations  ,  et  s'effor- 
cer de  consoler  quand  on  est  profondément  affligé;  enfiij  , 
«avoir  encore  méditer  quand  tout  lasse  ,  fatigue  et  rebute  :  voilà 
«ans  doute  des  actes  de  vertu  à  la  hauteur  de  la  plus  pure  et 
de  la  plus  utile  philosophie. 

Le  médecin  doit  exercer  son  art  avec  noblesse ,  sans  en  faire 
l'objet  d'une  spéculation  mercantile  et  d'un  commerce  illicite  ; 
il  dédaignera  une  publicité  scandaleuse,  qui  met  son  art  au  ni- 
veau des  dernières  professions  de  la  société,  et  ujie  foule  d'au- 
tres moyens  illégitimes,  qui  blessent  la  délicatesse  d'une  pro- 
bité rigoureuse;  il  dédaignera  aussi  les  louanges  des  prôneuis , 
des  coteries^  des  gazettes,  et  fuira  jusqu'à  l'embre  du  charla- 
tanisme. Il  ne  fondera  son  mérite,  ni  sur  les  éloges  fu- 
volcs  donnés  dans  un  salon,  ni  sur  l'approbation  de  quel- 
ques femmes  musquées  et  vaporeuses,  qui  croient  pou- 
voir faire  la  réputation  de  leur  médecin  comme  celle  de  leur 
parfumeur  ou  de  leur  marchande  de  modes. 

La  pratique  de  la  médecine  ne  conduit  point  aux  honnefirs 
et  rarement  à  la  fortune;  ceux  qui  s'y  vouent  doivent  doue 
renoncer  à  ces  deux  grands  mobiles  des  actions  humaines,  et 
se  persuader  de  bonne  heure  qu'en  général ,  condamnés  à  uix; 
vie  obscure,  ils  n'auront  pour  récompense  de  leurs  péniblt* 
travaux,  que  la  satisfaction  intérieure  d'avoir  fait  le  bien,  »(.- 
compense  bien  mpdeiste  sans  doute,   mais  qui  doit  suffire  a 


3o4  IWI 

une  sage  philosophie,  aux  yeux  de  laquelle  l'auguste  bienfai- 
sance est  la  pietnière  des  vertus. 

Que  celle  verlu  touchante  accompagne  toujours  le  prati- 
cien philosophe  chez  ceux  qui  réclament  son  ministère  j  qu'il 
ne  dédaigne  point  la  cabane  du  pauvre,  qu'il  la  visite  avec  le 
même  soin ,  le  même  intérêt,  la  même  bontc  que  le  palais  du 
riche,  ou  plutôt,  que  ses  premiers  soins  soient  pour  l'indi- 
gent, parce  que  ses  besoins  sont  plus  pressans  ;  qu'il  imite  la 
généreuse  philosophie  du  célèbre  Antoine  Petit,  qui  ne  crai- 
gnait pas  de  visiter  la  femme  du  palfrenier  avant  le  prince  du 
palais  j  que  ,  s'il  se  peut ,  à  l'exemple  de  tant  de  généreux  phi- 
lantropes,  il  vole  au  secours  de  l'indigence  et  du  malheur,  non 
pour  recueillir  le  fruit  de  chétifs  honoraires  ,  mais  pour  laisser 
des  traces  de  sa  généreuse  munificence. 

Mais  que  sa  pitié  généreuse,  que  sa  vertueuse  humilité  vis- 
à-vis  des  malheureux  n'affaiblisse  en  rien  la  noblesse  de  son 
caractère;  qu'il  conserve  chez  les  grands  sa  dignité  d'homme 
libre,  et  l'indépendance  d'une  profession  libérale;  qu'il  ne 
souffre  jamais  aucun  genre  d'humiliation,  indice  de  la  dépen- 
dance et  de  la  servitude;  que,  fidèle  aux  égards  que  les  hom- 
mes se  doivent  entre  eux  dans  la  société,  il  s'abstienne  de  touto 
politesse  affectée,  de  toute  servile  adulation  qui  le  confon- 
draient avec  la  foule  des  courtisans,  des  protégés,  des  créa- 
tures d'un  monseigneur;  qu'enfin  le  médecin,  fidèle  observa- 
teur de  la  foi  jurée,  tienne  ses  promesses  avec  un  scrupule  reli- 
gieux, se  rende  avec  exactitude  chez  tous  ceux  qui  réclament 
son  ministère,  mais  ufe  devienne  jamais  le  ministre  complai- 
sant des  caprices  d'un  grand  seigneur  ou  de  quelque  riche 
parvenu. 

Qu'auprès  des  malades,  il  s'exprime  avec  candeur,  no- 
blesse et  simplicité;  qu'il  évite  toute  vaine  ostentation,  et 
ne  fasse  jamais  d'un  ton  solennel  des  promesses  mensongères 
et  ridicules,  si  peu  conformes  à  l'incertitude  des  choses  hu- 
maines ;  s'il  lui  est  permis  de  trahir  quelquefois  la  vérité,  ce 
ne  doit  être  que  pour  éloigner  l'idée  d'une  fia  prochaine,  et 
soutenir  une  illusion,  dernier  refuge  de  ceux  qui  n'ont  pas  le 
courage  de  mourir  ;  mais  qu'il  méprise  cet  art  imposteur  de 
séduire  et  de  tromper  les  crédules  malades  avec  de  prétendus 
spécifiques ,  dont  le  hasard  peut  favoriser  l'action  nulle  ou 
souvent  nuisible,  mais  dont  l'effet  le  plus  certain  est  un  désa- 
pointement  cent  fois  plus  funeste,  c[ue  l'espoir  momentané 
qu'il  avait  fait  naître  n'a  été  utile. 

La  raison,  la  philosophie,  une  probité  sévère,  imposent  au 
médecin  l'obliefation  de  ne  oas  administrer  au  hasard  des 
moyens  d'un  effet  dangereux,  dont  l'expérience  n  a  pomt  jus- 
tifié l'emploi,  et  dont  la  vogue  momentanée  peut  être  le  ré- 
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sultat  de  l'intrîgue  ou  de  la  prévention  :  c'est  alors  qu'il  a 
besoin,  pour  apprécier  les  choses  à  leur  juste  valeur,  do  re- 
courir au  doute  philosophi([ue ,  el  au  sage  scepticisme  qui  eti 
est  inséparable,  deux  des  principaux  attributs  de  la  philoso- 
phie du  médecin. 

Une  appréciation  rigoureuse  de  l'effet  des  médicamens  con- 
duit naturellement  le  praticien  ami  de  la  justice  et  de  la  vé- 
lité,  h  ne  mettre  en  usage  que  ceux  qu'il  croit  en  conscience 
nécessaires  au  malade  qui  le  lait  appeler:  par  conséquent,  il  est 
indigne  de  lui  de  recourir  à  un  vain  étalage  d'ordonnances,  et 
à  un  luxe  dispend'ieux  de  pharmacie,  dont  le  résultat  le  (dus 
positif  est  d'enrirhir  le  pharmaci«.n  ,  et  souvent  le  charlatan, 
qui,  par  une  honteuse  convention,  se  trouve  associé  à  de 
coupables  bénéfices. 

Un  médecin  éclairé  doit  avoir  assez  de  philosophie  pour 
faite  sans  réserve  main  basse  sur  une  foule  de  médicamens  su- 
perflus, appâts  trompeurs  des  crédules  httmains,  et  que  Bordeii 
appelait  naïvement  des  iinUilile's  médicales,  (^u'à  l'exemple 
de  Tronchin  ,  il  fasse  un  noble  usage  de  son  ascendant  sur  l'es- 
prit des  malades,  pour  substituer,  autant  que  possible,  i>  des 
drogues  amères  et  repoussantes ,  les  moyens  salutaires  de  l'hy- 
giène, et  ramener  à  un  genre  de  vie  plus  sain  et  plus  naturel, 
une  foule  de  femmes  et  d'hommes  plus  femmes  qu'elles.  Ea 
restaurant  la  constitution  par  de  sages  conseils,  il  améliorera 
les  mœurs  des  malades  qu'une  éducation  efféminée  et  un  ré- 
gime déréglé  avait  corrompus  au  physique  et  au  moral  ,  et 
remplira  ainsi  la  double  tâche  imposée  au  médecin  philoso- 
phe et  au  moraliste. 

De  toutes  les  épreuves  que  la  philosophie  du  médecin  doit 
subir  dans  l'exercice  de  sa  profession  ,  il  n'en  est  point,  à  mon 
sens,  de  plus  dure  ({ue  l'ingratitude  des  hommes  auxquels  il 
s'est  efforcé  d'être  utile  de  tout  son  pouvoir  ec  de  tous  ses 
moyens  5  il  se  trouve  pourtant  de  bonne  heure  dans  cette  pé- 
nible situation  ,  et  son  ame  doit  avoir  assez  de  force  pour  s'éle- 
ver audessus  du  ressentiment  et  de  l'indignation  qu'elle  doit 
faire  naître  ;  il  faut  qu'il  s'accoutume  à  voir  des  hommes,  échap- 
pés au  péril  qui  les  menaçait,  oublier  ses  services,  quelque- 
lois  ses  bienfaits,  et  regarder  tout  ce  qui  s'est  passé  conjme 
un  songe;  il  semble  même  que  plus  les  soins  ont  été  longs  et 
assidus,  plus  ils  s'efforceront  d'écarter  le  poids  de  la  recon- 
naissance, et  d'effacer  de  leur  mémoire  l'importance  du  sei- 
vice  qu'on  leur  a  rendu. 

Quel  que  puisse  être  l'odieux  d'un  pareil  proce'de',  le  me'- 
decin  sage  et  philosophe  qui  connaît  les  hommes,  ne  doit  ni 
s'en  étonner,   ni  en  conserver  de  ressentiment;   et  si,  par  ha- 
sard, l'un  de  ces  hommes  sans  vertu  et  saa5  pudeur  avait  ve- 
4t.  29  ^ 
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cours  de  nouveau  à  ses  soins ,  qu'il  ait  assez  de  noblesse  pour 
oublier  ringratitude,  qu'il  vole  à  son  secours  avec  le  même 
zèle,  et  lui  épargne  ,  s'il  est  possible,  jusqu'au  reproche,  et 
emporte,  s'il  le  taut,  la  gloire  d'avoir  fait  un  nouvel  ingmt. 
Une  si  noble  conduite,  qui  n'est  assurément  pas  rare  dans  la 
vie  privée  des  médecins,  est  sans  doute  un  exemple  de  venu 
digne  de  servir  de  modèle. 

Le  véritable  médecin  ne  peut  avoir  en  vue  d'acquérir  une 
grande  fortune,  par  des  motifs  qu'il  serait  facile  de  déduire j 
m:iis  il  doit  aspirer  à  une  récompense  plus  noble  et  plus  phi- 
losophi(|ue  de  ses  longs  et  pénibles  travaux  ;  c'est  la  satisfac- 
tion intime  et  pure  d'avoir  bien  me'rité  de  l'humanité  :  cette 
récompense  est  sans  doute  peu  familière  à  la  multitude,  mais 
elle  a  pourtant  un  charme  bien  agréable  et  bien  doux  pour 
qui  sait  le  goûter.  Ou  doit  surtout  en  sentir  le  prix  dans  l'âge 
du  repos  et  de  la  letraite,  lorsque  toutes  les  passions  sont 
amorties,  et  où  l'on  vit,  pour  ainsi  dire,  de  souvenirs;  alors, 
en  effet,  la  plus  grande  jouissance  que  puisse  avoir  l'homme 
de  bien  ,  c'tit  de  se  dire  a  soi  même  :  J'ai  marqué  mon  passage 
rapide  sur  la  terre  par  des  actions  généreuses  et  des  bienfaits; 
j'ai  été  utile  à  mes  semblables.  Ce  fut  sans  doute  la  pensée 
d'Hippocrate,  lorsqu'il  approchait  de  la  tombe,  entouré  de  la 
considération  et  de  la  recounaissance  que  lui  avait  si  juste- 
ment méritées  une  longue  vie ,  consacrée  au  bonheur  de  ses  con- 
citoyens et  au  soulagement  de  l'humanité.  (brichexead) 
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1812. 

Voyci ,  pour  le  complément  de  celle  bibliographie,  celle  fjui  suit  l'article 
méthodologie  médicide,  •  (vAiur) 

20. 
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PHILTRE ,  s.  m. ,  pUiltmm,  qui  vient  de  <^t\itv,  aimer; 
On  désigne  sous  ce  nom  certaines  préparations  ou  potions  emr 
ployecs  chez  les  anciens,  et  encore  quelquefois  aujourd'hui, 
par  diverses  personnes,  pour  exciter  l'amour  :  on  croyait  ainsi 
parvenir  îi  se  faire  aimer,  a  contraindre  même,  par  un  charme 
inévitable ,  les  plus  âpres  inimitiés  îi  s'cteiudre  pour  faire  place 
aux  plus  doux  pcnchans. 

La  deuxième  idylle  de  Thëocrite,  intitule'e  <;)af(U«tK60Tf /et , 
parle  des  philtres  dont  les  bergers  de  la  Sicile  connaissaient 
dès-lors  l'usage  ,  et  l'cgiogue  viii  de  Virgile,  égalemeiit  desi- 
gnée sous  le  nom  de  pharinaceutria  ^  présente  l'imitation  du 
même  usage.  Quel  était  le  charme  de  Circé,  fille  du  Soleil, 
qui,  dans  l'île  d^Mœn,  transfornaait  les  hommes  en  animaux 
immondes,  ii  l'aide  de  breuvages  ou  philtres,  après  les  avoir 
soumis  à  ses  voluptés?  Celte  Circé  n'a-t  elle  pxiint  laissé  sur 
la  terre,  après  elle,  une  nombreuse  postérité  de  femmes  per- 
dues et  d'hommes  débauchés,  qui  mettent  en  œuvre  tous  les 
moyens  pour  satisfaire  leurs  lubricités  et  s'enfoncer  dans  le 
bourbier  du  libertinage  ?  Heureux  le  nouvel  Ulysse  qui  sait 
échapper  à  leurs  dangereux  attraits,  et  opposer  le  mol)'-  de  la 
sagesse  a  leurs  funestes  enchantemens  ! 

Circes  pocula  nosti  ; 

(litce  si  cum  sociis  stullus  ,  cupidusque  bihisset , 

kSiih  dornind  meretrice  fuisset  turpis  et  excors  : 

yixisset  canis  immundus  auL  arnica  lulo  sus. 

Mais  sortons  de  la  poésie  et  des  fables  :  peut-il  y  avoir  de* 
philtres j  des  médicamens  capables  d'exciter  l'amour,  comme 
l'imaginaient  les  anciens?  Piien  n'est  plus  certain,  selon  Yaa 
Helmont  et  d'autres  médecins.  Celui-ci  aifirme  {Tract,  de  ma- 
sm.icd  vulnerum  curalione ,  §.  lxxii)  que  les  philtres  peuvent 
diriger  leur  activité  de  telle  sorte  qu'on  soit  porté  de  passion 
vers  un  objet  particulier.  «  Je  connais,  dit-il,  une  herbe  com- 
mune ,  qui ,  étant  broyée  et  échauffée  dans  le  creux  de  la  main  , 
puis  déposée  toute  chaude  dans  la  main  d'une  autre  personne, 
qui  !a  gardera  quelques  momens ,  celte  seconde  personne  ne 
pourra  se  défendre  de  brûler  d'amour  pour  la  première,  du- 
rant plusieurs  jours,  n  L'auteur  prétend  expliquer  cette  mer- 
veille par  le  transport  des  effluves  ou  esprits  naturels  d'un  in- 
dividu à  l'autre ,  en  sorte  que  ces  esprits  fermentant  dans  la 
seconde  personne,  la  tiansinuent  d'esprit  et  la  déterminent  ma- 
gnétiquement à  l'amour  de  l'autre.  Pétrarque  {epist.  m  ,  adjh' 
miliares.,  lib.  i)  rapporte  que  Ciiarlemagne  fut  tellement  épris 
d'une  maîtresse,  qu'à  la  mort  de  celle-ci,  il  resta  près  de  son 
cadavre  pendant  plusieurs  jours  sans  pouvoir  s'en  détacher; 
mais   uu  médecin  ayant  ôté  de  dessous  la  langue  de  celle 
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femme  un  anneau  talîsmanique  qui  attirait  tout  l'amour  de 
ce  prince,  aussitôt  il  ne  vit  pJus  en  elle  qu'une  horrible  cha- 
rogne qu'il  fit  enterrer.  Voilà  un  philtre  ou  un  talisman  biea 
merveilleux. 

On  n'admettait  donc  pas  le  moindre  doute  sur  le  pouvoir 
de  plusieurs  substances  médicamenteuses,  non  plus  que  sur 
l'empire  des  charmes  y  des  termes  magiques,  de  certains  vers 
tout  puissans ,  carmina  vel  cœlo  possiint  deducere  lunam  ^ 
soit  pour  exciter  l'amour,  seil  pour  l'éteindre  et  mettre  hors 
d'état  de  remplir  le  devoir  conjugal  (  l^oj'ez  aiguillette). 
Le  philosophe  Platon  a  grand  soin  d'avertir  les  maris,  dans 
sa  republique  (  lib.  ii ,  De  legib.  ),  de  prendre  garde  à  ces  ma- 
léfices. On  sait  qu'on  peut  lier  ainsi  des  amans,  selon  Vir- 
gile ,  ou  bien  les  empêcher  de  consommer  l'acte  par  les  moyien» 
suivans  : 

Die  f^eneris  vincula  necto  , 

Terna  ùbi  hœc  primùin  dupUci  diuersa  colore  y 
Licia  sircumdo ,  etc. 

Eclog.  y  ni. 

Personne  ne  pouvait  douter  des  effets  de  cette  redoutable 
ligature  : 

Quis  negeL  et  magicas  nervos  torpere  per  arles  ? 
Jupiter  même  n'en  fut  pas  exempt,  et  ne  put  dénouer  ua 
jour  la  ceinture  de  sa  Junon  : 

Ussit  amalorem  BaUheus  iste  Jùi^ent. 

Les  anciens  ne  plaisantaient  point  à  ce  sujet;  ils  condam- 
naient à  mort,  comme  homicide,  quiconque  nuisait  à  de 
jeunes  mariés  par  des  paroles  magiques  (Pline,  f/iàt.  natiir.  y 
1.  xxvni ,  c.  II  )  ,  d'après  la  loi  des  Douze  Tables.  Ainsi  Nuraan- 
tina,  première  femme  de  Plauiius  Sylvanus,  fui  accusée,  dit 
Tacite  (  Annal. ,  1.  iv  )  :  injeciase  carminihus  et  veneficiis  ve- 
wordiam  marito. 

Plusieurs  princes  eurent  ce  triste  désappointement  dans 
leur  mariage.  Amasis,  roi  d'Egypte,  se  trouva  fort  confus 
auprès  de  la  reine  Laodice,  dit  Hérodote  (Hist.,  lib.  ii), 
parce  qu'on  lui  avait  noué  l'aiguillette.  Une  sorcière  joua  ce 
même  tour  au  fils  du  grand  Théodose,  Honorius ,  qui  avait 
épousé  la  fille  de  Slilicon  (Sozomène,  Hist.  y  lib.  v).  La  fa- 
meuse Brunehaut  sut  si  bien  lier  son  fils  Théodoric,  oa 
Thierry  ,  roi  de  Bourgogne,  au  rapport  de  l'historien  Aimoin^ 
qu'il  lui  fut  impossible  de  jouir  d'Uermenberge ,  sa  femme» 
Grégoire  de  Tours  (ïfislor.,  L  x,  c.  vin)  raconte  que  de* 
maîtresses  surent  si  bien  t-availler  de  leurs  sorcelleries  l'es- 
prit  d'EuIasius,  qu'il  se  trouva  impuissant  avec  une  jeune 
persouae  t^u'il  avait  eulevée  d'ua  mouasièie  de  Langies,  pour 
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«n  faire  son  épouse.  De  semblables  maléfices  attribués  à 
Maiie  de  Padilla,  maîtresse  de  Pierre,  roi  de  Castillo  et  de 
Léon  ,  aliénèrent  tellement  son  amour  pour  la  reine  Blanche, 
son  épouse,  qu'il  fallut  en  venir  au  divorce,  dit  l'historien 
Paul  Jove  {Hi.stor.,  lib.  i). 

Les  pères  de  l'és^lise  ont  ajouté  foi  au  pouvoir  invincible 
de  semblables  maléfices ,  car  saint  Jérôme  (  Vila  sancti  Hila- 
noiiis)  parle  d'une  jeune  personne  entraînée  malgré  elle  à 
l'amour  d'un  jeune  homme  par  un  sortilège. 

Le  bon  et  philosophe  empereur  Marc  Antonin  eut  pour 
femme  Faiistiue,  dont  les  galanteries  exercèrent  la  longani- 
mité de  son  auguste  époux  j  elle  ne  put  être  guérie  de  son 
amour  pour  un  histrion,  qu'eu  buvant  du  sang  même  de  celui- 
ci,  par  le  conseil  des  mages  clialdéens. 

Il  y  avait  donc  des  moyens  d'apaiser  comme  d'exciter  l'amour, 
dans  tes  anciens  temps,  au  lieu  qu'onn'y  ajou'eplus  de  croyance 
maintenant,  laru  esl  grande  l'iiicjédulitc  moderne!  S'il  y  avait 
des  pliijlres  par  lesquels  on  pûl  lier  d'antonr  les  personnes, 
il  faudrait  peut-être  en  faire  boiie  aux  piiiiccs,  et  les  réunir 
en  uii  même  banquet,  afin  qu'ils  ne  se  fissent  jamais  la 
guerre  j  la  plante  qui  rendrait  toutes  les  femmes  amoureuses 
de  leur  maii,  comme  tous  les  maris  de  leur  femme,  devrait 
être  cultivée  dans  tous  les  jardins.  Telle  était  sans  doute  cette 
fameuse  herbe  indienne  dont  parle  Théophiaste  [Uist.plantar., 
}.  IX,  c.  xx)  :  Herha  ah  Indo  allata,  (jud  70  coeundi  potexlas 
fo\'etur.  Tu  Adantis  jngt's  occidentalihiis  ,  quœ  pars  ,  Surnag  , 
ah  incolis  niincupatur ,  hœc  radia:  crescit.  Aiuiit  super  eani  si 
quis  urinam  reddiderit ,  illico  turgere  lihidinihus.  Virgines  quœ 
prœsunl  pascuis  ,  si  super  ed  sedeant ,  aut  urinam  faciant ,  eis 
perinde  rumpi  natures  memhranam  ,  œque  si  à  viro  fuerint 
■viliatce.  Scaliger ,  Eccerc.  ad  Cardanum,  175.  De  même  ,  il  y 
avait  eu  Arcadie,  selon  ïhéocrite  {idj'll.  11).  La  plante /«p- 
poniane  ,  par  laquelle  les  étalons  et  les  cavales  entraient  si  fort 
en  rut,  qu'ils  s'élançaientdans  les  montagnes  avecdes  transports 
de  fureur  amoureuse.   Malheureusement,  les  botanistes  n'ont 

Î)u  retrouver  ces  précieux  végétaux,  près  desquels  pâliraient 
es  vertus  du  gcnseng  et  du  ninsi. 

§.  I.  De  l'hippoinane  et  des  autres  matières  employées  par 
les  anciens  pour  la  composition  de  leurs  philtres.  Nous  croyons 
devoir  montrer  l'absurdité  et  l'inutilité  de  ces  préparations 
pour  en  écarter  les  personnes  qui  seraient  encore  tentées  d'y 
avoir  recours  de  nos  jours,  ainsi  que  nous  en  connaissons  plu- 
sieurs exemples. 

Quand  nous  ne  ferions  que  signaler  ici  l'imprudence  ou  le 
danger  de  l'emploi  de  certains  remèdes ,  afin  de  rendre  plus 
réservés ,  et  ceux  qui  les  prescrivent ,  et  ceux  qui  les  prépa- 
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rent ,  nous  croirions  déjà  ce  travail  utile;  mais  déplus  i! 
n'est  pas  sans  importance  de  montrer  ce  qu'on  peut  en  attendre  , 
et  où  il  convieiit  de  s'arrêter  dans  leur  usage. 

Plusieurs  médecins  (Casp.  à  Reyes,  Camp,  elysius  jucund. , 
quaest.  2y;  Cullen,  Traité  de  matière  médicale.,  t.  i ,  p.  171  , 
trad.  fr. ,  etc.) ,  ont  cru  pouvoir  nier  l'eit'et  des  substances 
aphrodisiaques  et  des  philtres  ;  ils  ont  considéré  tous  lis  effet* 
qu'on  en  raconte  comme  des  résultats  de  rima£;inalion  travail- 
lée par  divers  procédés,  tout  comme  l'effet  des  prétendues  li- 
gatures et  nœuds  d'aiguillette.  Ovide  paraît  avoir  eu  la  même 
incrédulité  de  son  temps  ,  et  c'est,  selon  lui  ,  un  fort  mau- 
vais moyen  de  se  faire  aimer  : 

Dfec  data  profuerunt  paJlentia  phitira  pueltis. .  ^ 
FaU'Uur  œmonias  quisquis  decurnt  ad  artes  , 

Unique  quod  a  teiicri  frnnte  revellit  equi.  .  . 
Ergo  quisquis  opem  nostrà  sibi  poscit  ab  arie  , 

Dente  veneficiis  carniinibiisque  Jidem. 

Enfin  il  termine  par  ce  conseil  :. 

Sit procul  omne  nefas  yiit  ameris  amahUis  esta. 

valeaiil  luedcides  herhœ  , 

Moribus  ac  forma  concUialur  amor. 

(Art.  amaudt) 

Sans  contredit,  il  y  a  beaucoup  d'absurdités  dans  la  plu-* 
part  des  préparations  recommandées  pour  composer  des  phil- 
tres; il  y  a  même  de  dangereuses  substances  que  l'on  n'a  pas 
pu  donner  sans  crime  ,  puisqu'il  eu  est  résulté  ,  non  pas  l'a- 
moui-  qu'on  espérait,  mais  la  perle  de  la  raison  et  de  cruelles 
maladies  ,  ou  la  mort.  Plularque  rapporte  que  l'illuslre  romain 
Lacullus  péiil  des  suites  d'un  philtre  qu'on  lui  avait  fait 
prendre.  Eusèbe  de  Césarée  dit  qu'il  en  ariiva  autant  au  poète 
Lucrèce.  Personne  n'ignore  ,  d'après  Suétone  ,  Josephc  et  d'au- 
tres historiens,  que  la  folie  deCaiigula  fut  attribuer  à  un  phil- 
tre que  lui  donna  Césonie  : 

ut  auunculus  ille  IVeronis- ,. 

Cui  totam  Iremuli  froiiiem  Cœsonia  pulli 

Infudit: 

(juvÉMAL ,  sat.  \i) 

Plusieurs  historiens  d'Allemagne  en  disent  autant  d'un  élec- 
teur de  Bavière  nonrmé  Frédéric  ,  et  Pierre  Lottich ,  poète  al- 
lemand ,  périt  par  la  même  cause,  selon  J.  Alb.  Fabricius.. 
D'ailleurs  ,  nous  verrons  que  les  coupables  auteurs  de  ces  bois- 
sons employaient  des  substances  narcotiques  propres  à  trou- 
bler rintelligcuce  des  personnes  ,  afin  de  prendre  sur  elles  plus 
de  liberté  ou  d'empire  ,  soit  pendant  le  sommeil ,  soit  dans  le 
délire  de  la  passion. 

U  est  évident  toutefois ,  par  l'exemple  des,  animaus ,  té-^ 
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nioins  non  suspect-s  comme  l'homme,  de  subir  des  influences 
de  l'imagination,  que  certaines  substances  opèrent  en  qualité 
d'aphrodisiaques  sur  eux  :  ainsi  les  chats  sont  spécialement 
excites  par  la  cataire  nepela  cataria  .,  Lin.,  par  le  Teucrium 
mciruni ,  par  les  racines  de  valeriana  phu  ^  de  serpentaire  de 
Virginie  ,  etc.  On  sait  que  les  oiseaux  auxquels  on  donne  du 
chenevi,  du  blé  sarrasin,  du  fenugrec  ,  entrent  en  amour; 
l'anus  ou  le  cloaque  des  carpes  frotté  de  musc  ou  de  civette 
Jes  dispose  à  frayer  bientôt ,  selon  Bloch  (  T^om  Fisch  deutS' 
chland,  tom.  i ,  pag.  1 15,  sq.)  On  ne  niera  point  enfin  l'action 
très-énergique  de  certaines  émanations  animales  sur  l'appa- 
reil utérin  de  plusieurs  femmes. 

L'un  des  philtres  les  plus  communs,  et  quisemble  même  être 
établi  chez  les  animaux  par  la  naturepour  attirer  les  sexes  à  l'acie 
d(!la  reproduction  ,  est  l'odeur  spéciale  qu'exhalent  les  organes 
génitaux:  car,  de  même  que  les  fleurs  ou  les  parties  de  la  pro- 
pagation des  plantes  sont  la  plupart  imprégnées  d'arômes ,  de 
même  les  organes  sexuels  des  animaux  ,  surtout  à  l'époque  du 
rut ,  sécrètent  des  fluides  odorans  propres  h  convier  les  sexes 
à  leur  union. 

Les  anciens ,  qui  avaient  observé  surtout  ce  fait  dans  les 
chevaux,  ont  appelé  hippomanes ,  le  mucus  de  la  vulve  de 
la  cavale  cfui ,  flairé  par  l'étalon,  excite  ses  transports  amou- 
reux (de  iT'TToç  ,  cheval ,  p.cnvoiiAt  ,  mettre  en  fureur).  C'est , 
en  effet ,  cette  mucosité  de  la  vulve  qui  constitue  le  véritable 
liippomanèsdes  anciens (Aristot  ,  Hisl.  animal. ,\.  vi,c.  xviii; 
Vlnie,Hist.  mund.,  1.  xxviit,  c,  ix).  Virgile,  qui  fut  d'abord 
înédeciu  vétérinaire,  en  parle  ainsi  : 

lentum  distillai  ab  inguine  virus  , 

Hippomanes  ,  quod  sœpè  malœ  légère  nouercœ  ; 
Mis'cuerunlque  herbas  et  non  innoxia  verba. 

(georo.  ,  1.  m  ,  V.  a8i) 

D'autres  poètes  ,  les  erotiques  surtout ,  en  parlent  de  la 
même  manière  ,  parce  qu'on  supposait  que  ce  qui  mettait  en 
rut  un  cheval  pouvait  agir  pareillement  sur  des  hommes.  Ainsi 
Properce  dit  dans  une  élégie  : 

, . .  .virus  cupidœ  slillatab  inguine  cquœ  , 
Hippomanes 

Et  Tibulle  également  : 

Hippomanes  cupides  slillat  ab  inguine  equœ. 

(eleg.  IV,  lib.  îi) 

Il  y  avait  ensuite  un  autre  hippomanequi  se  trouvait  quel- 
quefois sur  le  front  ou  la  tête  du  poulain  naissant,  et  que  la 
jument  s'empressait,  dit-on,  de  dévorer  (Aristot.,  Hist.  anim.j 
Jib.  VI,  cap.  XXII  ;  Pline,  1.  viii,  c.  xliij  Golumellej  Re  rustiCi 
lib.  yi).  Virgile  en  parle  aussi  ;, 


PHI  3i3 

Quœrliur  et  nascentîs  equi  de  Jronde  repuhus  , 

Et  malri  prœrepLus  amor 

(AEneid.  ,  lib.  IV,  V.  5)5) 

C'est  le  plus  célèbre  parmi  les  commenlaleurs  des  anciens, 
comme  le  remarque  Bayle,  dans  sa  dissertalion  sur  celle  subs- 
tance. Raygerus  l'avait  retrouvé  dans  nos  temps  modernes 
{EpJwmer.  iiat.  cur. ,  1678  ,  an  viii,  pa^-  84);  et  Daubenton 
a  tait  voir  qu'il  n'élait  qu'un  sédiment  blanchâtre  ou  caséeux 
de  l'allanloïde  du  cheval  ,  tout  comme  le  dépôt  que  laissent 
sur  la  peau  du  fœtus  les  eaux  de  l'amnios  [Mémoire  académ. 
scienc.  ^  i750'  Or  ,  les  animaux  lèchent  leurs  petits  naissacs 
pour  eulever  celte  substance  qui  ne  peut  eue  nullement  aphro- 
disiaque. 

Celle  qualité  appartiendrait  plutôt  aux  sécrétions  dcr.  orga- 
nes sexuels  ou  des  follicules  odoians  qu'on  trouve  souvent  pla- 
cés dans  leur  voisinage  :  ainsi  le  musc,  dans  l'animal  qui  le 
porte  ,  est  destiué  à  attirer  sa  Icntelle  ,  tout  comme  l'odtur  du 
bouc  cliarme  apparemment  les  chèvres  ,  celle  des  castors  leurs 
femelles  ,  comme  celle  de  la  civette  ,  des  genottcs  ,  du  desman  , 
du  piloiisou  rat  mus(|ué,  du  sarigue-opossum  et  de  bien  d'au- 
tres mammifères.  Eu  effet  ,  Averrhoës  avait  remarqué   déjà 
que  le  musc  excitait  des  pollutions  uoclumes  ;  il  agit  extrê- 
mement <iur  le   système  nerveux  utérin  (Lucas  Schrœtkius, 
Hiit.  moschi,  cap.  xxxiv,  pag.  i53).  Aussi  d'anciennes  matro- 
nes, commeencore  maintenant  beaucoup  de  femmes  de  l'Orient 
et  de  l'Egypte  ,  l'emploient  avec  piofusion  dans  leur  toiletle 
la  plus  secrète  (Piosp.  Alp:n.,  De  tnedicinâ  Mgyptior. ,  1.  m, 
c.  XV,  p.  lo-^  :  inulieres  ungunt  vulvain  amhoro ,  mosrho ,  ut 
coeunlihus  concilient  -gratiain).  Saiiil  Jérôme  reprochait  aux 
Romaines  de  s'en  servir  pour  mulliplier  leurs  voluptés  i^lib.  11, 
Advers.  Jovinianum ,  et  epist.  ad  Denietriadem  virginem  ,  et 
in  vitd  Marcellœ.,  etc.)  j    mais  quoique  Sénèque  leur  adresse 
aussi  des  invectives  philosophiques  h  ce  sujet  :  odoribus  injîci- 
tiir  locusipse  in  quo  luccuriœ  parentantur  (lib.  De  vitd  heatâ  , 
cap.  'i);  elles  n'onl  pas  abandonné  telle  pratique  sous  l'empire  des 
modernes  souverains  pontifes  (Joh.  Faber  [>ynceus,  Hiil.  nal.'). 
Un  bon  roi  de  France,  Henri-le-Grand ,  voulait,  au  con- 
traire, que  l'on  laissât  l'odeur  naturelle,  plus  efficace,  selon 
lui ,  que  tous  ces  apprêts  mensongers  ;  car  on  ne  peut  nier  que 
la  seule  émanalioo  des  organes  sexuels  ne  devienne  souvent  un 
puissant  stimulant. 

Les  anciens  ,  plus  habituellement  nus  que  nous  et  ne  chan- 
geant pas  de  vètemens  ,  s'en  apercevaient  mieux  que  les  mo- 
dernes :  car  non-seulement  les  animaux  en  rut  flairent  les  par- 
ties sexuelles  de  l'autresexe  pour  s'animer  '■&  la  lulle  de  Vénus, 
comme  fout  ks  chiens  3  maÀs  ou  met  uu  éuloii  en  c^ectiou  eu 
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lui  frottant  les  narines  a\:ec  la  mucosité'  du  vag^n  de  la  cavale 
(Olivier  de  Serres,  Tliédlre  dagricult.,  P^g-  274,  ëdit. , 
llouen  ,  1646,  iîi-4°.)7  comme  on  se  fait  suivre  des  chiens  en 
frottant  sa  chaussure  contre  la  vulve  d'une  chienne  en  chaleur. 
D'autres  animaux,  la  vache,  par  exemple,  répandent  alors  un 
peu  de  sang  d'odeur  particulière  ,  ce  qui  est  une  sorte  de  mens- 
truation ,  laquelle  s'observe  encore  pins  fréquemment  chez  les 
singes  femelles.  Or  ,  dans  les  climats  méridionaux  ,  les  femmes 
exhalent  avec  leur  sang  menstruel  des  odeurs  fortes  ,  surtout 
Jorsqu'elles  négligent  la  propreté.  On  sait  que  plusieurs  ont 
alors  l'haleine  fétide  (Goelicke,  Ohserv.  med.  chir.y  8),  et  que 
les  rousses  ,  qui  passent  pour  très-ardentes  ,  ont  des  menstrues 
de  mauvaise  odeur  (Zacutus  Lusilanus,  lib.  m,  obs.  79;  Stal- 
part  Van  der  Wiel  ,  centur.  11,  obs.  ig,  pag.  223). 

Les  anciens  croyaient  voir  dans  celte  évacuation  menstruelle 
une  substance  très-propre  à  composer  des  philtres;  car  ils  ont 
admis  presque  toujours  de  ce  sang  dans  ces  potions.  Les  désirs 
vénériens  contribuant  à  produire  ces  menstrues  (  Freind , 
Emmenolog.  ,  et  Coschvritz  ,  Organism. ,  pag.  9c)) ,  on  sup- 
pns^it,  enetfct,  que  ce  sang  devait  être  imprégné  d'une  qua- 
lité aphrodisiaque  toute  particulière;  on  l'a  même  regardé 
comme  vénéneux,  opinion  très-ancienne  déjà  émise  par  Dé- 
rnocrite  dans  son  livre  de  la  sympathie  et  de  l'antipathie  des 
choses,  selon  Pline  {flist.  nat.^  1.  vu  ,  c.  xv,  etl.  xxviii,  c.  vuj 
ensuite  Plutarque,  iElicn,  HisL  aniin.,  1.  vin,  et  Columelle, 
Berust.,  I.  II,  c.  1 1  ,  l'ont  répété).  On  a  pensé  que  les  femmes,  en 
Orient,  avaictJt  des  menstrues  impures,  à  cause  que  Mo'ise 
prescrit  la  propreté  aux  femmes  israéli tes  ;  mais  plusieurs  voya» 
geurs  ,  Carsten  JNicbuhr,  par  exemple  ,  se  sont  assurés  ,  qu'en 
Arabie,  le  sang  des  règles  n'était  pas  plus  corrompu  qu'en 
Europe.  Quoiqu'il  en  soit,  nous  avons  vu  le  sang  menstruel 
d'une  femme  saine,  blonde  ,  âgée  de  trente  ans,  faire  tomber 
des  verrues,  sans  autre  remède,  en  les  frottant  avec  ce  sang 
à  plusieurs  reprises  ,  ce  qui  paraîtrait  indiquer  une  sorte  d'à- 
creté. 

II  était  reconnucomme  certain  qu'un  philtre  dans  lequel  en- 
trait du  sang  menstruel  troublait  la  raison  (Heurnius,  Praais 
de  inorb.  capit.,  c.  xiu). Cependant  nous  savons  qu'une  femme,, 
à  la  vérité  ,  idiote  ,  avala  de  ce  sang  dans  une  tasse  de  café  sans 
en  éprouver  d'autre  action  que  du  dégoût  ,  et  nous  ne  voyons 
pas  qu'il  puisse  résulter  d'autre  effet  de  cette  dégoûtante 
excrétion.  L'Arabe  Geber  (lib.  De  flonbus  natures)^  voulait 
que  l'on  neutralisât  ce  prétendu  poison  ,  en  faisant  avaler  tout 
de  suite  du  sperme  humain  ,  capable  seul  ,  selon  lui ,  de  résis- 
ter à  la  malignité  du  venin  ;  d'autres  faisaient  manger  des  vi" 
pères  avec  de  r;.neth  ,  etc. 
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Mais  le  sperme  passait  également  pour  un  philtre  ptiîssant 
dans  les  potions  ,  et  non-seulement  celui  de  l'homme  ,  mais 
encore  celui  du  cerf.  L'eau  corrompue  par  le  he'risson  en  rut, 
dit  Clegliorn  {Tlist.  nalur.  et  Medic.  de  i^l inorque ,  pag.  76)  , 
excite  le  priapisme  chez  ceux  qui  en  boivent  ;  enfin  plusieurs 
autres  substances  tirées  de<  organes  sexuels  des  animaux  ,  sé- 
chees  et  pulvàisces  ,  passaient  autrefois  pour  capables  d'exci- 
ter l'amour  :  tels  étaient  le  piiape  du  cerf ,  celai  du  loup  , 
l'utérus  de  l'Iiycne  ,  ou  plutôt  de  la  civette  d'odeur  musquée , 
celui  de  la  haze,  de  la  truie,  etc.  Les  enveloppes  du  fœtus  ou 
1*  placenta  ,  et  surtout  ic  cordon  ombilical  étaient  jadis  encore 
des  philtres  puissaus ,  selon  plusieurs  personnes  (Beckerus, 
Spagyr.  microcosm.,  1.  1,  c.  viii);  car  de  bonnes  allemandes 
conservaient  précieusement  le  cordon  ombilical  de  leurs  en- 
fans,  après  sa  chute j  loisqu'ils  étaient  grands  :  il  n'était  pas 
douteux,  pour  elles,  qu'en  mettant  une  pincée  de  lapoudrede 
ce  cordon  dans  le  vin  que  buvait  une  jeune  fille,  elle  ne  de- 
vînt aussitôt  amoureuse  de  leur  fils  r  c'est  ainsi  qu'on  pouvait 
se  procurer  de  riches  partis  sans  difficulté.  Nous  ne  parlons 
pas  des  cheveux ,  des  ongles  ,  du  lait ,  de  la  sueur  ,  etc. ,  d'une 
femme  qui,  selon  la  crédulité  des  anciens,  offraient  encore  des 
moyens  d'exciter  l'amour. 

Ce  n'est  pas  tout  :  faut-il  raconter  que  les  os  d'un  crapaud 
jouissaient  aussi  de  cette  merveilleuse  propriété  ?  11  peut  se 
faire  que  le  seine  ,  espèce  de  lézard  ,  scincus  officinalis ^  de 
Laureuti  et  de  Daudin  ,  comme  ses  congénères  ,  qui  se  nourrit 
d'insectes,  en  conserve  dans  son  estomac,  en  sorte  que  la 
poudre  de  cet  animal  desséché  possède  des  qualités  acres  et 
stimulantes  qui  agissent,  à  la  manière  des  cantharides  ,  sur  les 
cfrgancs  urinaires  et  sexuels.  C'est  vraisemblablement  ainsi  que 
la  tortue  caret  produit  des  effets  analogues  sur  ceux  qui  man- 
gent sa  chair,  au  rapport  de  Catesby  {Hist.  nat.  of  Carolina  , 
tom.  II ,  pag.  39).  Plusieurs  autres  reptiles  insectivores  parais- 
sent jouir  de  la  même  propriété  (J.  Fr.  Hermann  ,  De  ampJii- 
hior.  virtute  .medicd  ,  Argcntor.  ,  i'j74  1  i"'4''')'  L'oiseau  ap- 
pelé torcol , yztnx  torqidlla ,  Lin,,  qui  vit  d'insectes,  était  aussi 
employé  dans  les  philtres  ,  selon  Théocrite. 

Il  est  une  remarque  constante:  la  nourriture  journalière  de 
poisson  porte  non-seulement  une  irritation  à  la  peau  ,  mais  sur- 
tout aux  organes  génitaux,  observation  faite  dès  le  temps  de 
Pa;il  d'Egine  {De  re  medicd,  1.  m,  c.  lx  )  :  aussi  les  anciens 
considéraient  celte  nourriture  comme  propre  aux  hommesluxu- 
rieux.  Les  poissons  cartilagineux  ,  tels  que  les  raies  et  squales, 
ou  les  ffshet.'yjn  d'Aristote,  passaient  pour  être  les  plus  stiniu- 
lans,  soit  qu'on  doive  attribuer,  en  général  ,  cet  effet  à  la  sa- 
luée, soit  que  les  aromates  et  autres  condimens  irritans,  dont 
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on  a  coutume  d'assaisonner  cette  sorte  d'alimens ,  contribuent 
à  produire  ce  résultat,  soit  enfin  que  l'Océan  Iburnisse  une 
très-abondantenourrilureaux  peuples  maritimes.  Montesquieu, 
Paw  et  d'autres  auteurs  célèbres  ont  soutenu  que  ces  nations 
étaieirt  très-prolifiques.  Voyez  ce  que  nous  disons  à  l'article 
ichthyophagie. 

ISe  serait-ce  point  parce  que  les  poissons  contiennent  d'i 
phosphore  en  état  de  combinaison  qu'ils  disposent  à  l'amour? 
Un  sait  que  Fourcroy  et  M.  Vauquelin  ont  trouvé  du  phos- 
phore combiné  dans  la  laite  de  ces  animaux  ,  et  cette  substance 
inflammable  ,  prise  k  l'intérieur  ,  est  un  stimulant  violent  et 
même  dangereux  ,  comme  nous  l'avons  observe  ;  il  excite  aussi 
le  priapisme ,  selon  Alphonse  Leroy.  Les  courtisanes,  dit 
Wallich(Oe  mania  ex  philtro ,  c?m.,  Jena,  1670,  in-4°-,c.  m), 
préparent  souvent  un  philtre  avec  le  cerveau  de  la  lote  (inus' 
tela  piscis),  qui  possède  ,  selon  la  croyance  vulgaire  ,  le  pou- 
voir d'exciter  l'amour. 

De  même,  les  mollusques  nus  et  les  testacés  ont  toujours 
passé  pour  des  alimens  aphrodisiaques  {Vojez  cet  article). 
Les  anciens  vantaient  le  poulpe  ,  sepia  octopus  ^  Lin. ,  pouf 
cet  effet ,  selon  Athénée  [Deipnosophist.  ^  lib.  viii,pag.  356  ; 
ëdit.  Daléchamp)  ,  et  Dioscoride  [Mat.  med.  ,  1.  11  ,  c.xxviii). 
Aussi  un  vieux  libertin  dit ,  dans  une  comédie  de  Plante  {in 
Casino.),  qu'il  vient  du  marché,  où  il  a  acheté  de  petits  poul- 
pes, de  jeunes  sèches  et  des  lépas,  animaux  dédiés  à  Vénus,  et  nés 
comme  elle ,  selon  la  croyance  vulgaire,  de  l'écume  de  l'Océan» 
On  recherchait  surtout  pour  cela  un  poulpe  d'odeur  musquée, 
npptlc  par  cette  raison  offpiVKov,  et  dont  les  débris  se  retrouvent 
<Jans  l'ambre  gris  qui  paraît  être  formé  de  cet  animal  dans  un 
état  de  décomposition  particulière  ,  ainsi  que  nous  espérons  le 
démonlier  ailleurs  [Journal  de  pharmac. ,  octobre  1819). 

Les  pétoncles ,  les  huîtres  et  autres  bivalves  jouissent  ,  à 
quelques  égards  ,  des  mêmes  qualités  déjà  reconnues  par  le& 
anciens^  comme  le  témoigne  Juvénal  ,  sat.  vi ,  v.  3o2. 

Grandia  quœ  mediisjam  noctibus  ostrea  mordet. 

C'est  pour  cela  ,  dit-on  ,  que  les  Vénitiens  s'en  régalent  en- 
core à  leurs  soupers. 

Les  crustacés,  tels  que  les  homards,  les  écrevisses  ,  ne 
sont  point  sans  action  sur  les  organes  urinaires  ,  comme  l'ex- 
périence le  témoigne  ,  lorsqu'on  en  mange  fréquemment  ;  mais, 
ce  sont  principalement  les  insectes  qui  jouissent  de  la  dange- 
reuse propriété  de  stimuler  vivement  l'appareil  urinaire  et  ceux 
de  la  génération  ,  à  cause  du  voisinage  et  de  leurs  connexions» 
L'on  ne  connaît  que  trop  les  funestes  résultats  de  l'emploi  des 
cantharides  (  Voyez  cet  article  et  celui  des  aphrodisiaques  ]v 
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Cepenclant  les  cantharides  vertes  de  l'Inde  (Ij'tta  segetum , 
Fabr.) ,  ont  e'té  donne'es  à  la  dose  d'un  gros,  avec  le  double 
de  sucre  en  poudre  ,  le  tout  divisé  en  quatre  prises  chaque  ma- 
lin à  un  jour  d'intervalle  ,  contre  la  strangurie.  11  eu  résulte 
une  hématurie  légère  et  salutaire  chez  les  Arabes  qui  emploient 
ce  remède (Forskœhl , i^/or.  œ§.  arabica;  niat.  mecl.  hahirina). 
Ces  coléoptères  caustiques  ne  sont  pas  les  seuls  doués  de  cette 
propriété  dangereuse  ;  car  le  carabe  doré,  qui  est  le  Lupreste 
des  anciens  ,  ou  crève-bceiif ,  selon  M.  Lalreille  ,  produit  sur 
les  bestiaux  un  effet  analogue.  De  Paw  assure  que  les  femmes 
araéiicaines  causaient  un  satyriasis  violent  à  leurs  maris  par 
le  moyen  de  quelques  insectes,  au  rapport  d'Aniéric  Vespuce, 
et  les  femmes  kamstchadales  croient  qu'il  faut  avaler  des  arai- 
gnées pour  devenir  mères  (Krascheninnikoff,  Pqyoge au  K amt~ 
schatka,  pag.  5o8  ,  à  la  suite  de  celui  de  Chajtpe  d'Aulerociie). 
Ces  insectes  passent  pour  susciter  le  priapisme  selon  Heucher 
{De  araneis  ^  n'^.  29 ,  et  Lochner ,  Ephe/n.  nat.  cur.  ,  dcc.  11, 
an  VI  ,  obs.  226  ,  pag.  440  >  comme  les  morsures  de  phalan- 
gium  ,  de  tarentules  ,  de  fourmis ,  etc.  On  prépare  avec  celles- 
ci  l'esprit  ou  alcoolat  de  magnanimité ,  qui  est  un  stimulant. 
Voyez  notre  Traité  de  pharmacie  ,  tom.  i  ,  pag.  444?  édit.  2*. 

Nous  pouvons  donc  affirmer,  en  général,  que  si  le  règne 
animal  présente  des  substances  plus  ou  moins  excitantes  des 
fonctions  génératives ,  ou  des  aphrodisiaques;  il  n'est  aucune 
d'elles  qu'on  puisse  considérer  comme  dos  philtres,  comme 
propres  à  déterminer  l'amourpour  telle  ou  ttlic  personne.  Quel 
être  assez  dégradé  pour  vouloir  plaire  par  la  force  d'un  mé- 
dicament? Il  n'y  a  que  de  laids  et  dégoùtans  débauchés  ,  qu'un 
vieux  satyre  ,  incapable  d'i'ispirer  l'amour  ,  qui  puissent  re- 
courir à  de  pareils  procédés:  ceux  ci  n'attestent  que  le  peu 
d'eslime  qu'une  femme  Uàl  d'eux.  Voyons  si  le  règne  végétal 
offrira  toutefois  plus  de  moyens  on  ce  genre. 

C'est  surtout  dans  les  clitna-ts  les  plus  arcicns  que  ces  sor- 
tes de  remèdes  sont  les  plus  recherchés.  La  plupart  des  Orien- 
taux ,  énervés  dès  l'âge  de  trente  ans,  les  réclament  souvent 
des  médecins  francs  ,  et  leurs  propres  liakims  ,  ou  docteurs  , 
ont  une  multitude  de  recettes  en  ce  genre  qu'ils  mettent  eu 
pratique.  ïcls  sont  le  diacyminum  ^  \e  cliarylaloes  ^  l'opiat 
cardiaque  ,  et  autres  électiiaiies  des  anciens,  la  conserve  d'ana- 
cardes ,  celles  des  semences  du  peganum  harmala  ,  L.in.  ,  la 
coijfoction  alkcrmès,  la  litffa  abnnafa ,  le  chaschab  abusiJan 
des  Arabes  ,  etc. 

En  effet, 'la  chaleur  du  climat,  rendant  la  puberté  précoce, 
et  la  polygamie  multipliant  les  jouissances,  fanent  bie»uôt  les 
orgiucs  sexuels  ,  comme  un  soleil  trop  ardent  fait  promptc- 
meut  éclore  et  dessécher  les  fleurs.  De  plus ,  l'étal  continuel 
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de  sueur  rend  molles  et  flasques  toutes  les  parties  du  corps  ^ 
ainsi  que  l'abus  des  bains  et  des  boissons  rafraîchissantes  dont 
on  tait  un  si  fréquent  emploi  parmi  ces  contrées. 

Avoir  des  enlaus  est  d'ailleurs  le  premier  vœu  des  femmes 
de  l'Asie  :  da  iiiihi  pueros ,  alioquin  morior,  dit  une  juive 
dans  la  Bible,  car  la  stéiililé  est  un  opprobre.  Cette  même 
épouse  de  Jacob  eut  recours  à  un  aphrodisiaque  devenu  fameux 
par  la  difficulté  qu'ont  trouve  les  interprètes  et  les  commen- 
tateurs de  la  bible  à  déterminer  l'espèce  de  végétal  qui  le  pro- 
duit. 11  en  est  résulté  une  fouie  de  doctes  dissertations  ,  de 
Heideggius,  Jac.  ïhomasius  ,  Chiist.  Ravins  ,  Mich.  Lichen- 
tanz,  Ant.  Deusing  ,  Olaùs  Ruolbeck  fils,  Olaiis  Celsius, 
Scheuclizer ,  etc.  Donnons  ici  un  précis  de  nos  recherches  h  ce 
sujet  sur  le  dudaîm. 

Raclicl  demande  à  Lia  sa  sœur  les  dudaini  trouvés  aux 
cliamps  ,  au  temps  de  la  moisson  des  blés  ,  et  apportes  par  sou 
fils  Ruben  [Gènes.  ,  ch.  xxx  ,  v.  i4  et  16).  Les  Septante  et  la 
"Vulgate  traduisent  ce  mol  par  mandragore;  Josephe  {Antiq. 
judaïq.,  I.  i) ,  plusieurs  pères  de  l'église  ,  comme  saint  Jérôme, 
saint  Augustin  ,  saint  Cyprien ,  les  Rabbins  ,  le  Targum 
d'Onkelos,  les  Versions  d'Arias  Montanus,  de  la  Bible  de  Zu- 
rich ,  et  plusieurs  érudits  ,  tels  que  Castcllus,  Grolius  ,  Lem- 
nius  ,  Drusius  ,  Fulier  ,  Helvicus,  Dietericus,  etc. ,  pensent 
que  c'était  le  fruit  de  la  plante  narcotique,  atropa  mandra- 
gora^  Linné. 

Mais  le  dudaim  est  encore  cité  dans  le  Cantique  des  canti- 
ques (cap.  VIII,  V.  i4),  pour  la  bonne  odeur  de  ses  fleurs,  dont 
on  faisait  des  bouquets ,  tandis  que  l<i  mandragore  est  très-vi- 
reuse.  On  n'userait  pas  ,  sansdanger  à  l'intérieur ,  de  cette  plante 
qui  a  cependant  été  vantée  comme  propre  à  la  composition 
des  philtres,  ainsi  que  le  rapporte  Dicjcoride  {Mat.  med.,  1.  iv, 
c.  Lxxvi)  :  de-là  vient  qu'on  la  nommait  Kif)Kciia,,oa  plante  de 
Circé  ,  nom  que  les  botanistes  modernes  ont  donné  à  une  pe- 
tite plante  de  la  famille  des  épilobiennes  ,  qui  croît  aux  envi- 
rons de  Paiis  ,  circœa  lutctiaiia ,  Lin.  La  mandragore  a  même 
donné  lieu  à  une  foule  de  contes  et  de  traditions  ridicules  sur 
la  forme  quelquefois  bifurquée  de  ses  racines  qu'on  croyait 
ressembler  par  là  ,  tantôt  à  l'homme  >  tantôt  à  la  femme.  On 
a  dit  qu'elle  faisait  entrer  en  fureur  amoureuse  lescléphans  qui 
en  mangeaient  ;  que  ses  baies  ou  pommes ,  bien  que  d'odeur 
très-nauséeuse,  pouvaient  se  manger  cuites  en  Orient  sansdan- 
ger (Ruellius  in  Dioscorid.,  1.  vi,  c.  lxvi,  et  d'après  Dioscoride, 
Dapper,  lier  PalœsL,  pag.  282  ,  et  Roger  ,  Fofag.  ,  tom.  v  , 
pag.  a3t));  mais  l'expérience  avait  déjàfàit  connaître  àd'ancicus 
médecins  et  à  d'autres,  Galicn  ,  Celse  ,  Screnus  Samonicus  , 
Pluturque,  Apulée  ,  Pline,  Théodorei,  etc. .  que  cette  piwue 
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était  plutôt  capable  de  causer  la  stupeur  et  de  refroidir  l'a- 
mour, couime  le  disent  Abulfadli  et  les  autres  Arabes  eux-mê- 
mes ,  que  propre  aux  usages  auxquels  Machiavel  et  noUe 
La  Fontaine  la  destinaient,  l'un  dans  sa  comédie,  celui-ci  dans 
ses  Contes. 

Toutelois,  un  médecin  ,  t.evinus  Leranius  ,  observe  avec  sa- 
gacité que  les  aphrodisiaques  ne  sont  pas  tous  nécessairement 
des  échauffan?,  et  que  ,  si  Ton  doit  se  servir  de  ct-ux-ci  dans 
les  climats  froids  et  humides  du  Nord  ,  où  l'économie  animale 
a  besoin  de  stimulaus ,  il  et)  est  autrement  sous  les  cieux  plus 
ardens  de  l'Orient,  de  l'Asie  ou  de  l'Al'rique  ,  puisque  les 
tempcrans  ,  les  rufraichissans  sont  alors  nécessaires  pour  iiu- 
mecter  et  détendre  des  organes  arides  ou  desséchés  ,  comme  le 
prouve  l'exemple  des  Egjpliennes  et  des  Persanes  :  ainsi  Toa 
a  cru  ensuite  que  le  dudaiin  était  cette  petite  espèce  de  melon 
jaune  ,  d'odeur  suave,  cultivé  en  Perse  pour  l'agrément,  sous 
Je  nom  de  destenbaje ;  c'est  le  cacumis  dudaini,  Lin.,  intro- 
duit dans  quelques  jardins  d'Italie,  et  dont  les  fruits,  de  la 
grosseur  des  coloquintes  ,  se  conservent  dans  les  apparlemeus 
ou  avec  les  vètemens  à  cause  de  leur  bonne  odeur. 

D'autres  auteurs  ne  trouvant  pas  que  ces  melons,  ces  man- 
dragores convinssent  à  l'étymologic  du  mot  hébreu,  crurent  re- 
connaître le  dudaimdans  les  truftes,  qui  sont  fort  échauffantes, 
comme  on  sait  ;  mais  ce  sentiment  a  été  réfuté  ensuite  par  Bo- 
chard.  Rivet,  etc.  11  n'y  a  pas  apparence  que  ce  soient  des  fi- 
gues, bien  que  le  mot  dudaim  exprime  un  panier  de  figues 
dans  la  prophétie  xxiv,  vers,  i  de  Jérémie.  Le  Talmud  don- 
nant le  mot  de  sigliii  au  lieu  de  dudaim,  on  l'a  traduit  tantôt 
par  violette  ou  jasmin,  ou  par  lis,  ou  par  leucoïuin,  ou  par 
une  grappe  bolrys,  enfin  par  le  fruit  du  ziziphus  lotus ,  de  La- 
martk,  toutes  opinions  plus  ou  moins  éloignées  du  sens  de 
l'Ecriture. 

L'étymologie  cependant  pouvait  offrir  un  renseignement 
utile  pour  retrouver  ce  merveilleux  remède,  auquel  Kacliei 
dut,  commî;  on  le  croit,  la  naissance  de  Joseph.  Le  terme 
hébreu  CNHIT  [dudaim  )  vient  de  DnT  [dadim] ,  mamelle, 
ou  plutôt  de  Q'Tlt  [dodi/n),  cousins,  amis,  voisins,  de 
même  que  le  mot  didyme ,  S^iS'Vfji.oç,  jumeau,  paraît  ana- 
logue; ce  qui  annonce  que  ce  végétal  a  des  parties  groupées 
deux  à  deux.  Il  fleurit,  au  temps  de  la  moisson,  en  iMé:>opola- 
mie,  c'est-k-dire  en  mai  ;  son  odeur  est  suave  et  on  en  fait  di:s 
bouquets;  enfin  il  a  des  qualités  aphrodisiaques.  Tout  cela  ne 
peut  nullement  se  rapporter  aux  plantes  citées  pax  les  com- 
mentateurs; mais  tout  cela  convient  parfaitement  aux  orchi- 
dées ,  surtout  k  celles  d'où  l'on  tire  le  salep  en  Orient.  Le  nom 
de  la  famille  de  ces  plantes  aanoucc  assez  à  quoi  secomnareot 
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les  doubles  bulbes  de  leurs  racines,  et  l'odeur  de  sperme 
qu'elles  exhalent  contribue  à  l'opinion  de  leur  vertu  depuis 
longtemps  célébrée  par  les  Orientaux.  Plusieurs  des  belles 
fleurs  de  ces  plantes  éciosent  en  m  li  et  répandent  de  char- 
mantes odeurs,  comme  les  orckis  bifolia^  f}flor aussi  ma.,  sua- 
veolens.^  L.,  les  ophrys  spiralis,  œstivalis  ,  L.  Une  des  espèces 
les  plus  communes  en  Palestine  est  ïorchis  sancta,  L. ,  et  le 
satyrium  maculatuni ^  Desfont;  d'autres  ont  des  odeurs  puan- 
tes de  bouc  ,  de  punaise,  etc. ,  mais  dont  plusieurs  agissent  ce- 
pendant sur  les  organes  sexuels. 

Le  dudaim  t;st  donc  une  orchidée,  et  probablement  une  de 
celles  dont  on  prépare  le  salep.  Ce  n'est  pas  seulement  sur  des 
rapports  de  forme  ou  des  analogies  d'odeur  que  l'on  a  cru  ces 
plantes  propres  à  composer  des  philtres,  et  qu'on  a  donné  les 
noms  de  salyrion  ,  de  sabot  de  Vénus  à  plusieurs  d'entre  elles  ; 
on  sait  que  la  vanille,  qui  appartient  à  cette  famille,  a  dos 
propriétés  échauffantes  très-rnart[uécs  ,  dont  s'aperçoivent  ceux 
qui  font  usage  du  chocolat  qui  en  contient.  Une  espèce  d'ophrys 
{unilateralis  ,lu,)  agit  en  infusion  de  même  et  comme  diuréti- 
que au  Chili ,  où  l'on  en  fait  usage. 

Nous  pourrions  citer  encore  d'autres  véi^étaux  usités  comme 
excitans  à  l'amour:  ainsi ,  parmi  lesaroïcJes  on  distingue  sur- 
tout la  racine  à'aruni  cohcasia,  L. ,  que  les  Egyptiens  van- 
tent comme  miraculeuse  en  ce  getue.  Le  dracontium  polyphyl' 
lum ,  L. ,  paraît  être  en  même  estime  parmi  les  Japonais,  au. 
rapport  deTliuuberg.  On  sait  que  les  Malais  recheichent  avi- 
dement la  fleur  du  polhos;  enlin  notre  cala/nus  aroniaticus 
n'est  pas  sans  propriété  à  cet  égard. 

L'on  vante  aussi  en  Egypte  la  racine  de  cliaulendjdn  àqarhi 
avec  du  lait;  c'est  le  nmranta  galanga,  L.  Vers  l'isthme  de 
Darien  en  Amérique  croît  l'agnacat,  qui  est  l'avocatier,  laurus 
persea ,  L. ,  dont  le  fruit  verdàtre  et  butyieux  est  considéré 
comme  un  singulier  aphrodisiaque.  Les  Chinois  ont  fait  au 
genseng  ,  panax  quinquej'olium,  L. ,  et  les  Japonais  au  ninsi, 
siiwi  ninsi,  L.,  une  grande  réputation  comme  aphrodisiaques  j 
mais  bien  que  leur  vertu  ne  reponde  guère  aux  magnifiques 
éloges  qu'en  font  ces  peuphs,  touieiois  les  semences  et  les  l'a- 
cines  d'ombellifères  étant  aromati<{iies,  carminatives  et  diuré- 
tiques pour  l'ordinaire,  elles  portent  leur  action  sur  les  voies 
urinaires  et  les  organes  voisins. 

Parmi  les  câpriers  on  recommande  dans  l'Inde  les  fruits  du 
durio  zibethimis  ^  L. ,  dont  la  saveur  paraît  déplaisante  d'a- 
bord ,  mais  tjui  passent  pour  slinmlans,  car  ils  sont  diuréti- 
ques, selon  Bontius  et  Thunberg. 

On  est  en  doute  si  les  solaiiées  peuvent  agir  quelquefois 
comme  aphrodisiaques.  On  a  certainement  jadis  fait  usage  de 
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la  rtoandragoie ,  de  Yhyoscyamus  physalodes ^  de  plusieurs  da- 
tara  combinés  "à  des  aromates  pour  composer  des  philtres  ;  et 
c'est  à  ces  plantes  dangereuses,  qu'Ovide  nomme  medeiJet 
herbœ,  ou  dignes  de  l'empoisonneuse  Me'dée  et  de  Circé,  qu'on 
doit  les  effets  pernicieux  de  ces  potions;  elles  doivent  être 
proscrites  sous  les  peines  les  plus  graves;  car  d'ailleurs  elles 
ne  peuvent  nullement  exciter  l'amour  : 

Phillra  noceiit  aniinis,  vinique  furoris  liaient  ; 

mais  elles  troublent  l'intelligence,  elles  abrutissent  l'esprit  au 
point  qu'une  peisonne  en  cet  état  laisserait  tout  entreprendre 
sur  elle.  On  dit  que  fies  femmes  indiennes,  lasses  d'être  reclu- 
ses ,  donnent  parfois  à  leurs  maris  une  potion  dans  laquelle  en- 
trent les  semences  du  datura  metcl^  L.  L.os  maris  tombent 
dans  un  état  de  stupeur  telle,  qu'en  leur  présence  même  les 
galans  ne  se  gênent  nullement  avec  ces  femmes  bien  avisées. 

Voilà  les  dangers  vériîables  que  causent  les  philtres  com- 
posés d'herbes  narcotiques  ;  on  y  peut  perdre  non-spulemcnt 
la  raison,  mais  même  la  vie,  comme  nous  en  avons  cite  des 
exemples.  Les  remèdes  en  pareil  cas  seraient  ceux  des  empoi- 
sonncuieus  par  des  narcotiques ,  faire  vomir  ,  donner  des  acides 
ou  du  café,  etc.  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  qu'aujourd'hui  ou 
recoure  à  des  philtres  pour  se  faire  aimer;  Vh^meuse facUité 
de  nos  mœurs  fait  trouver  une  infinité  de  Danaë  pour  les- 
quelles le  seul  philtre  est  la  pluie  d'or  :  c'est  le  philtre  uni- 
versel, et  son  eltet  est  immanquable,  pourvu  que  cette  pluie 
soit  abondante;  par  elle  le  plus  laid  Thersite  deviendra  un 
Adonis,  et  unemégère  effroyable  sera  métamorphosée  en  Vénus. 

(viret) 

BOCKEL  (johannes),   Ullmm  à  phiîlris  animi  hominum  commoveantur  ^ 

nec  ne?  in-4°.  Hamhurgi,  iSgg. 
coBNBAcrfics  (josephiis),  Tractatus  de  phiîlris  ;  iv\-^° .  Hamburgi,  i6o(). 
2OLLIK0FER,  Dissertulio  de  phUlris ;  in-4°-  Basdeœ,  1G21. 
HERON,  Ergn phdlris prripinaturamor;  m-^o.  Monspe/ii,  iG5i. 
TRiDtiKiCï ,  Disserlalio  de  mania  ex phillro:  '\q-^°.  lence,  1670. 
FRANccs  A  #RA^CK.ENAU,   Disserlalio  de  phiîlris  ;  '\a-/^°.  Heidelbergœ , 

1673.        * 
CROELLMAKN,  Dissertado  de philtris ;  îo-^^ .  Heidelbergœ,  1673. 
PF.RTSCH,  Dissertatio  de  phiUris  ;  in-4''.  J4rg.-itorati ,  i685. 
HE   spiNA,  Dissertatio  de  philtrorum  vi;  ia-4».  Lugduni  Balawarum, 

1687. 
GERDES,  Dissertatio  de philtris  ;  \n-^o .  Rostocliii ,  1690. 
■vESTi  (justns),  Disserlalio  de  pfiiliris  ;  in-4°-  Eifordiœ,  1696. 
KOESER ,  Disserlalio  de  phillrorum  agcndi  modo  et  noxis;  \a-^°.  Altdorfii, 

1701. 
HiLscuER  (simon-paulns),  Dissertatio  de  philtris ;  in-4°.  lenœ^  i7o4- 
VATER  (  Abiabamus) ,  Disserlalio  devenenis  et  philtris;  ia-4°-  f^Uembergce, 

1706. 
TEDTSCHER,  Dissertatio  de  philtre;  in-4*'.  I^ipsiix,  1711. 

4i.  :»i 
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STENTZEL  (clii istianns-GOfîofreclus') ,  Disserlalio  de plùUrls  rite  examinnn" 

dis  et  liijudicandis ;  in-4°-  f^itemhergœ ,  1726. 
HOFFMANSc  (Frideiicus),  Disserlalio  de  Iresionibus  exlernis,  ahorliuis^  ve- 

neiiis  acplultris  ;  \n-^°.  Halœ ,  1729.  V.  Opp-,  1.  vi,  p.  329. 
lANGouTii  (ocoigiius-Angnsius),  Proi^ramnia  de  poculo  aborliuo  et  aina- 

torio; '\n-/i°.  P^ilembergœ,  17Î7.  (v.) 

PHIMOSIQUE  ,  adj.,  phiinoaicus:  maladies  causées  par  la 
présence  d  un  phimosis,  coninie  l'iscliurie,  elc.  Sauvages  a 
fait  une  espèce  de  son  ^enre  ischurie  de  celle  due  à  cette  cause: 
ischuria  phîmodca  [jSos.  ,  clas.  x  ,  oïd,  m  ).  (  f.  v.  m.) 

PHIIVIOSIS,  s.  ro.  :  ce  mot  a  pour  racine  (pifAoç  ,  ficelle  ,  pe- 
tite corde,  d'où  l'on  a  fait  <pi{jLcicà ,  je  serre,  je  comprime  avec 
une  ficelle.  Phimosis  signifie  donc,  à  proprement  parler ,  res- 
serrement des  parties.  C'est  sans  doute  en  vertu  de  cette  ctynio- 
logie  que  l'acception  du  mot  a  été  étendue  par  Galien  ,  et  après 
lui  par  Astruc ,  au  resserrement,  à  l'occlusion  congénitaux  ou 
accidentels,  momentanés  ou  durables  de  la  plupart  des  ouver- 
tures naturelles  du  corps  humain  :  ainsi  ils  ont  donné  le  nom 
de  phimosis  au  rétrécissement  du  prépuce  ,  de  la  vulve,  de  l'a- 
nus, de  la  bouche,  des  paupières ,  elc. ,  surtout  dans  l'inflam- 
mation grave  de  ces  parties. 

Ce  n'est  pas  sans  justesse  de  termes  qu'on  s'est  servi  dans 
ces  cas  du  mot  phimosis  :  dans  l'oplilhalmie  aiguë,  par 
exemple  ,  la  conjonctive  tuméfiée,  boursoufflée,  les  paupières 
gonflées,  forment  une  tumeur  volumineuse  qui  fertne  com- 
plètement leur  ouverture.  Dans  la  blennorrhagie  aiguë  des 
femmes,  ou  bien  lorsque  des  chancres  rongeurs  ont  leur  siège 
h  la  surface  interne  des  lèvres  génitales,  sur  les  nymphes, 
toute  la  vulve  est  atteinte  d'inflammation,  le  tissu  de  ces  par- 
ties s'engorge,  l'entrée  du  vagin  est  rétrécie  tellement,  que  les 
urines  peuvent  à  peine  trouver  un  passage.  11  en  est  de  même 
à  l'anus,  lorsque  des  excroissances,  des  fissures  dites  rhagades, 
bordent  cette  ouverture.  Tous  les  accidens  qui  sont  la  suite  du 
phimosis  chez  l'homme  peuvent  avoir  lieu  ici,  c'est-à-dire  des 
abcès,  la  gangrène  d'une  partie  plus  ou  moins  grande  des  or- 
ganes affectés  :  j'en  ai  plusieurs  exemples. 

Mais  l'usage  a  beaucoup  restreint  l'acception  du  mot  phi- 
mosis ;  maintenant  on  ne  l'applique  qu'au  resserrement  du 
F  repuce  chez  l'homme  :  ainsi  on  dit  qu'il  y  a  phimosis  lorsque 
ouverture  du  prépuce,  naturellement  étroite  ou  accidentelle- 
ment rétrécie,  ne  permet  pas  à  ce  repli  de  glisser  librement 
pour  découvrir  le  gland. 

On  distingue  le  phimosis  en  naturel  et  en  accidentel  :  le 
premier  est  un  vice  de  conformation  originel,  le  second  sur- 
vient dans  différentes  circonstances  de  la  vie,  maladives  ou 
non.  Le  phimosis  naturel  ne  sera  considéré  ici,  sous  ic  rapport 
pathologique  ,  que  comme  cause  de  quelques  maladies. 
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L'occlusion  compîelte  du  prti^juce  est  exlrêtricment  rare  :  oa 
cite  cependant  des  exemples  de  garçons  ncs  avec  ce  genre  de 
difrorniité;  n>ais  ce  qui  a  été'  plus  souvent  observe,  c'est  lo 
resserrcjncnt  Je  l'ouverture  du  prépuce,  qui  tantôt  ne  pré- 
sente à  son  extrémité  qu'un  perluis  étroit  pour  le  passage  de 
l'uiine,  d'autres  fois  une  ouyeiture  plus  lar^e,  mais  insuili- 
satite  pour  laisser  sortir  le  gland.  Dans  ces  deux  tas ,  il  l'orme 
ordinairement  un  appendice  plus  ou  moins  long  au-delà  du 
gland. 

La  cause  de  ce  vice  de  conformation  est  inconnue,  on  ne 
peut  pas  plus  l'expliquer  que  quelques  autres  dispositions  in- 
nées. Une  remarque  intéressante  à  faire,  c'est  que  le  phimosis 
naturel  est  le  plus  souvent  accompagné  de  la  brièveté  du  frein, 
disposition  quelquefois  gênante  pour  l'usage  du  pénis,  qui, 
dans  l'érection,  acquiert  une  forme  crochue;  ce  qui  peut  ren- 
dre le  congrès  difficile,  nuire  à  la  bonne  direction  du  sperme, 
et  devenir  au  moins  temporairement  une  des  causes  d'impuis- 
sance. 

L'ouverture  du  prépuce,  quelque  étroite  qu'elle  soit,  se 
trouve  ordinairement  vis  à  vis  le  méat  uriuaire;  mais  il  peut 
arriver  qu'il  y  ait  défaut  de  j.'arallélisme  ou  qu'il  y  ait  dispro- 
portion entre  les  deux  ouvertures;  il  résulteiait  de  cette  dis- 
position desinconvéniens  ,  si  on  ne  les  faisait  pas  prompt«'ment 
cesser.  L'imperforalion  du  prépuce  ne  peut  exister  longtemps 
sans  danger;  aussi  un  des  premiers  soins  de  l'accotirJuur est-il 
de  visiter  les  ouvertures  naturelles  du  corps  de  l'enfant  nou- 
veau-né, et  de  remédier  promptemeot  à  l'imperforation  du 
prépuce  si  elle  a  lieu.  Lorsque  le  prépuce  est  assez  ouvert 
pour  que  Tuiine  puisse  s'écouler  au  dehors,  la  nécoesité d'une 
opération  est  moins  pressante,  il  me  semble  (ju'on  peut  se  dis- 
penser de  la  pratiquer  dans  la  première  cnlance  :  ce  n'est  pas 
qu'il  puisse  en  résulter  en  général  de  grands  inconvtiniens,  la 
circoncision  chez  les  juifs  prouve  le  contraiie;  mais  comme  ;i 
cet  âge  il  ne  peut  naître  aucun  accident  du  phimosis,  on  peut 
aisément  ajourner  l'opération.  La  circoncision,  dont  Moïse  a 
fait  une  loi  pour  les  Hébreux  ou  plutôt  un  dogme  religieux,  a 
sans  doute  été  fondée  sur  un  principe  d'hygiène  :  il  est  pro- 
bable «[ue  la  plupart  des  Juifs  naissaient  ayant  le  prépuce 
très-long.  Celte  disposition  dans  un  paj^s  chaud,  surtout 
si  les  soins  d'une  sévère  propreté  étaient  négligés ,  ce  qu'on 
reproche  en  général  aux  individus  de  celte  nation  ,  pouvait 
devenir  une  des  causes  de  plusieurs  maladies  du  pénis,  et  no- 
lamment  de  la  gangiène  spontanée  des  parties  génitales  dont 
les  ctnciens  écrits  parlent  comme  ayant  eu  lieu  assez  souvent 
chez  les  Juifs. 

La  circoncision  s'est  conservée  chez  les  Israélites  répandus, 
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mais  formant  une  classe  distincte,  chez  toutes  les  nations.  On 
ne  sait  pas  si  les  enfans  do  celte  race  naissent  encore  générale- 
ment avec  cette  disposition  originelle;  il  est  a  croire  qu'elle 
ne  se  remarque  que  chez  quelques-uns  ,  comme  chez  les  autres 
peuples,  où,  dans  certaines  familles,  les  enfans  naissent  tous, 
on  la  plupart,  avec  une  imperfection  ou  une  difformité;  mais 
comme  la  circoncision  est,  pour  ainsi  dire,  un  article  de  foi 
pour  les  Juifs,  la  pratique  en  a  été  maintenue  dans  toutes  les 
régions  où  ils  habitent.  Certes  ,  cette  opération  n'est  pas 
exempte  de  danger,  et,  pour  n'en  citer  qu'un,  j'ai  vu  une  fois 
l'infection  vénérienne  en  être  la  suite.  On  parle  d'hémorra- 
gies, de  convulsions  mortelles  occasionées  par  une  opération 
fort  simple  et  très-légère  en  elle-même.  Ces  considérations 
sont  suilisantes  pour  la  faire  ajourner  lors  même  qu'elle  serait 
nécessaire;  plus  tard  les  enfans  sont  en  état  d'en  supporter  les 
chances.  Beaucoup  d'hommes  conservent  leur  phimosis  jusqu'à 
l'âge  adulte  et  même  toute  leur  vie,  ii  moins  qu'un  accident 
comme  la  syphilis  ou  autre  ne  leur  fasse  prendre  la  résolulioa 
de  se  laisser  opérer. 

Le  médecin  ,  lorsqu'il  est  consulté,  doit  engager  les  individus 
pvirteurs  d'un  phimosis  naturel  ii  s'en  débarrasser,  car  il  peut 
donner  lieu  à  plusieurs  affections  maladives.  Ainsi ,  l'accumu- 
lation momentanée ,  mais  fréquente  de  l'urine,  eutre  le  gland 
et  le  prépuce  des  enfans  chez  lesquels  l'ouverture  de  ce  repli 
n'est  point  en  rapport  avec  le  diamètre  de  l'urètre,  où  il  y  a 
défaut  de  parallélisme,  cause  d'abord  la  distension  répétée  du 
prépuce,  et  peut  contribuer  à  son  élongation  ,  ensuite  des  irri- 
tations incommodes  ,  des  excoriations  ;  enfin  les  parties  salines 
de  t'urine  peuvent  s'accumuler  entre  le  prépuce  et  le  gland, 
et  former  des  concrétions  calculeuses.  II  existe  parmi  les 
collections  du  cabinet  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  plu- 
sieurs de  ces  concrétions. 

A  mesure  que  l'homme  avance  en  âge,  s'il  conserve  un  phi- 
mosis naturel ,  il  devient  sujet  à  d'autres  maladies.  Le  pénis  ,  à 
peu  près  inerte  dans  l'enfance,  acquiert  une  nouvelle  vie  a  la 
puberté  :  la  nature  destine  cet  organe  à  des  fonctions  d'une 
haute  importance  ;  il  est  à  celte  époque  susceptible  de  mouve- 
mens  auxquels  il  était  resté  à  peu  près  étranger  jusque  là  ,  les 
glandes  muqueuses  du  prépuce  sécrètent  plus  abondamment 
cette  humeur  onctueuse  pro'pre  à  favoriser  le  glissement  des 
surfaces,  et,  d'après  le  sentiment  de  quelques  médecins,  des- 
tinée à  provoquer  à  l'acte  vénérien.  Cette  sécrétion  accumulée, 
d'une  part,  et  de  l'autre  le  gonflement  du  gland  dans  le  temps 
de  l'érection,  d'où  résulte  une  pression  plus  ou  moins  réitérée 
de  cette  partie  du  pénis,  peuvent  produire  l'irritation,  l'in- 
flummaliou  des  surfaces;  par  suite  des  ulcérations,  puis  des 
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adhérences  du  prépuce  au  gland;  et,  si  l'inflamînation  est  ai- 
guë, la  mortification  d'une  partie  du  pre'puce  ,  ou  bien  ,  si  elle 
est  chronique,  une  sécrétion  habituelle  d'où  naît  un  prurit  in- 
commode, la  rougeur  érysipélaleuse  des  surlaccs  correspon- 
dantes, l'cpaississement  dur  et  comme  cartilagineux  du  pre'- 
puce, et  enfin,  par  les  progrès  de  l'âge,  une  maladie  cancé- 
reuse. 

Le  cancer  peut  être,  et  est  en  effet  un  des  produits  du 
phimosis  naturel  ou  accidentel ,  mais  devenu  fixe  el  ancien.  Oa 
doit  cette  observation  aux  modernes  :  les  auteurs  de  patholo- 
gie ne  parlent  nullement  de  celle  cause  du  cancer  à  la  verge, 
et  l'on  ne  trouve  de  faits  sous  ce  rapport  que  dans  les  recueils 
d'observations  publiés  récenmient.  La  verge ,  comme  les  or- 
ganes érectiles  pourvus  de  beaucoup  de  nerls  et  doués  d'une 
grande  sensibilité,  est  assez  souvent  le  siège  du  cancer.  Plusieurs 
causes  en  sont  connues  ;  mais  on  n'avait  pas  jusqu'à  ces  derniers 
temps  songé  à  parler  du  phimosis  habituel  et  ancien,  comme 
pouvant  produire  le  cancer  du  pénis.  J'avoue  que,  pour  mou 
compte,  je  n'avais  pas  pensé  à  cette  cause  que  je  conçois  très- 
bien.  J'ai  fait  plusieurs  fois  l'amputation  de  la  verge  pour 
le  cancer  de  cet  organe  ;  mais  je  ne  me  suis,  dans  aucun  cas , 
informé  si  les  malades  avaient  eu  ou  non  un  phimosis  habituel. 
Cela  pourrait  bien  être  pour  le  dernier  à  qui  j'ai  fait  subir 
cette  opération  il  y  a  environ  trois  ans  :  le  prépuce  avait  été 
rompu  successivement  parles  progrès  de  la  maladie;  il  formait 
un  bourrelet  dur,  irrégulier,  douloureux,  sillonné  de  veines 
noirâtres  derrière  le  gland  ,  lequel  était  lui-même  malade,  sur- 
toirt  dans  ses  deux  tiers  postérieurs.  C'est  h  M.  le  docteur 
Roux,  chirurgien  en  second  de  l'hôpital  de  la  Charité,  que  nous 
devons  en  France  les  premières  notions  sur  ce  sujet  intéres- 
sant. Depuis  quelque  temps  ce  célèbre  chirurgien  soupçonnait 
que  le  phimosis  pouvait  bien  être  une  des  causes  du  cancer  de 
la  verge,  et  il  en  faisait  mention  dans  ses  cours  de  chirurgie. 
Lors  de  son  voyage  h  Londres  [RelaUon  crun  voyage  à  Lon- 
dres^ fait  en  i8i4.  etc.  ;  Paris,  i8i5),  notre  savant  confrère 
eut  occasion  de  connaître  un  ouvrage  de  M.  TVilliam  Iley 
(  Practical  observalions  in  surgerj-)  dans  lequel  il  y  a  douze 
observations  d'amputations  de  la  verge  pratiquées  par  M.  Hey 
pour  une  affection  cancéreuse  de  cette  partie.  Sur  ces  douze 
malades,  neuf  avaient  eu  un  phimosis,  qui,  chez  les  uns,  élait 
un  vice  originel  de  confoimation,  et  qui,  chez  les  autres,  était 
accidentel ,  mais  ancien  ;  car,  chez  tous,  le  phimosis  avait  per- 
siste jusqu'à  l'époque  du  développement  du  cancer.  M.  Wadd, 
dans  un  ouvrage  récent, et  sur  lecjuel  M.  Roux  a  fait  un  rap- 
port à  la  société  de  médecine  de  Paris,  en  juillet  1819,  parie 
aussi  du  phimosis  coniinc  cause  du  caneer  de  la  verge;  mais 
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pus  aussi  foimcllomement  que  M.  Hey  ;  car  il  ne  conçoit  pas, 
dit  M.  Pioux,  le  développement  du  cancer  dans  le  cas  de  phi- 
mosis iiabiluel  ,  sans  une  disposition  cancéreuse  généiale. 
M.  Roux  a  vu  plusieurs  fois  le  phimosis  habituel  produire  le 
cancer  de  la  verge;  sa  pratique  lui  a  fourni  plusieuis  occa- 
sions de  vérifier  ce  qu'il  soupçonnait,  et  de  constater  les  ob- 
servations de  Hey.  Le  chiruigien  français  a  rctnarqué  que  la 
maladie  a  lieu  dans  toutes  les  classes  de  la  société  ;  mais  chez 
des  individus  un  peu  avancés  en  âge,  comme  de  cinquante  à 
soixante  ans,  il  ne  peut  dire  si  l'affection  commence  par  le 
prépuce  ou  par  le  gland;  il  a  cependant  vu  des  cas  de  cancer 
dans  lesquels  J'cxlrémité  du  gland  était  saine,  de  sorte  que, 
dans  ces  cas,  au  moins,  on  pouvait  présumer  que  la  maladie 
avait  commencé  par  le  prépuce.  M.  Roax  tire  de  ces  observa- 
lions  la  conséquence  prati(pie  qu'on  ne  saurait  trop  engager  les 
personnes  affectées  d'un  phimosis  originel  ou  autre  à  s'en  faire 
délivrer.  J'ajouterai  que  j'ai  bien  des  fois  conseillé  avec  succès 
à  des  personnes  affectées  de  prurit,  de  rougeur  h  la  surface  ex- 
terne du  prépuce  sans  pliimosis,  de  retenir  ce  repli  derrière  le 
gland  pour  laisser  celui-ci  constamment  découveit,  en  pienant 
toutefois  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  le  paraphi- 
mosis.  L'excision  du  prépuce  m'a  paru  aussi  (pjelquefois  êtie 
et  a  été  en  elfel,  le  seul  moj'en  de  guérir  le  suintement  habituel 
provenant  de  la  membrane  muqueuse  du  prépuce  et  du  gland. 
M.  Roux,  en  donnant  pour  cause  formelle  du  cancer  de  la 
verge  la  pression  qu'éprouve  le  gland  renfermé  sous  un  pré- 
puce trop  étroit  dans  diverses  circonstances,  dit  que  c'est 
peut-être  pour  cette  raison  que  celte  espèce  de  cancer  est  plus 
souvent  local  que  celui  des  autres  parties,  et  qu'il  est  moins 
sujet  à  lécidiver,  au  moins  dans  l'organe  même.  Il  est  remar- 
quable, en  effet,  que  lorsque  le  mal  récidive,  ce  sont  les 
glandes  inguinales  qui  deviennent  malades. 

Le  phimosis,  sans  maladie  au  pénis,  peut  se  former  spon- 
tanément. Cet  effet  a  lieu  cliez  les  hommes  âgés  et  doués  d'un 
certain  embonpoint.Cespersonnesperdent  plus  tôt  que  les  gens 
maigres  leurs  facultés  viriles  ;  il  semble  que  le  gland  ,  ne  pre- 
nant plus  le  même  développement  par  le  défaut  des  érections, 
'diminue  de  volume,  tandis  que  le  prépuce  acquiert  par  la  rétrac- 
lion  du  gland  plus  de  longueur  en  apparence  ;  ce  repli ,  n'étant 
plus  soutenu,  se  resserie  sur  lui-même,  et  son  ouverture,  ré- 
trécic  successivement ,  finit  par  ne  plus  permettre  le  développe- 
ment du  gland.  M.  Roux  m'a  communique  le  résultat  de  ses 
propres  observations  à  cet  égard,  et  moi-même  j'ai  vu  plu- 
sieurs cas  de  phimosis  semblables,  que  j'ai  opérés  à  la  demande 
des  malades  ,  qui  se  trouvaient ,  par  cet  accident ,  sujets  à  un 
prurit  incommode,  et  bientôt  à  une  blennorrhée  du  gland.  On 
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conçoit  que,  par  suite ,  si  l'oa  néglige  cet  e'tat,  le  cancer  peut 
se  former. 

Lo  phimosis  accidentel  est  d'autant  plus  facile  à  se  former  , 
que  le  prépuce  est  plus  long  et  plus  étroit;  une  cause  légère 
peut  y  donner  lieu  lorsque  ces  conditions  se  présentent ,  au 
lieu  que  des  accidens  tièsinlenses  exislent  quelquefois  à  la 
verge  sans  qu'il  en  résulte  de  phimosis  chez  les  hommes  qui 
l'ont  plus  large.  Le  phimosis  est  le  résultat  du  gonflement  du 
gland  sans  que  le  prépuce  soit  lésé,  ou  de  l'affection  primitive 
de  celte  dernière  partie,  ou  enfin  de  l'altération  maladive  de 
ces  deux  parties  en  même  temps.  Le  phimosis  est  actif, 
inûammatoire ,  douloureux,  ou  bien  il  est  séreux  et  in- 
dolent, ou  à  peu  près.  Ce  sont  deux  variétés  bien  distinctes  , 
soit  sous  le  rapport  du  prognostic,  soit  sous  celui  du  traite- 
ment curatif. 

Toute  irritation  portée  à  la  verge  peut  devenir  la  cause  du 
phimosis.  Ainsi  des  atlouchemens  indiscrets  et  répétés  ont  sou- 
vent déterminé  la  turgescence  séreuse  du  tis'^u  cellulaire  expan- 
sible qui  unit  les  deux  tuniques  du  prépuce,  de-là  Icpliimosis.Ua 
froissement ,  une  contusion  ,  une  blessure  ,  un  abcès  formé  dans 
l'épaisseur  du  prépuce  ,  l'infiltration  urineuse,  l'inflammalioa 
critique,  etc. ,  sont  autant  de  causes  du  phimosis.  Il  faut  en- 
core mettre  au  rang  des  causes  du  même  effet,  l'irritation  psori- 
que,  dartreuse,  l'inflammation,  les  ulcérations  non  syphiliti- 
ques occasionées  par  le  coït  avec  une  femme  malpropre  ou 
qui  est  dans  le  moment  de  la  menstruation ,  surtout  si  l'homme 
néglige  lui-même  les  soins  de  propreté.  Celte  dernière  cause 
est  fréquente  dans  la  classe  ouvrière. 

Mais  la  cause  la  plus  fréquente  du  phimosis  est,  sans  cou- 
Iredit,  le  virus  vénérien.  Ce  principe  délétère,  inconnu  dans 
sa  nature  ,  produit  quelquefois  le  phimosis  inflammatoire  sans 
qu'il  y  ait  ni  blcnnorrhagie  ni  ulcères.  L'irritation  syphiliti- 
que agit  sur  le  pénisj  il  développe  peu  à  peu  sous  le  pré- 
puce et  dans  l'épaisseur  de  ce  repli  un  appareil  inflamma- 
toire ,  d'où  naît  l'intumescence  du  prépuce  et  le  phimosis. 
Cette  inflammation  vraiment  syphilitique  ne  cède  qu'au  trai- 
tenî>ent  spécifique. 

La  blcnnorrhagie  aiguë,  dont  le  siège  est  primitivement 
dans  la  partie  de  l'urètre  qui  correspond  au  gland,  c'est-à- 
dire  à  la  fosse  naviculaire ,  détermine  le  gonflement  du  tissu 
spongieux  du  gland,  en  y  entretenant  un  état  fluxionnaire  san- 
guin, dans  lequel  son  volume  est  quelquefois  doublé.  Si  cet 
effet  a  lieu  chez  un  malade  dont  le  prépuce  est  naturellement 
peu  large,  le  phimosis  a  bientôt  lieu,  et  le  prépuce  lui-même 
se  gonfle  et  participe  à  la  maladie. 

D^s  ulcères  syphilitiques  produisent  plus  souvent  le  phi- 
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mosis  que  les  autres  symptômes.  Si  le  pre'puce  est  d'une 
grande  longueur  ,  et  que  les  ulcères  aient  leur  siège  au  limbe 
de  ce  repli ,  le  gonflement  inflammatoire  peut  être  borné  à  son 
extrémité  seulement,  qui  forme  un  bourrelet,  une  espèce  de 
champignon  plus  ou  moins  gros.  Si  les  ulcères  ont  lieu  au  frein 
ou  sur  les  côtés  voisins  de  ce  repli ,  à  la  réanion  du  prépuce 
au  gland,  denière  la  couronne,  peu  à  peu,  par  les  progrès  du 
mal ,  ils  acquièrent  de  l'étendue  :  l'inflammation,  d'abord  bor- 
née à  leur  surface  s'étend  aux  parties  voisines;  si  des  manœu- 
vres imprudentes,  des  pansemens  trop  fréquens  faits  avec  des 
substances  irritantes,  un  mauvais  système  de  traitement,  vien- 
nent ajouter  à  la  cause  primitive,  le  phimosis  est  bien  vile 
formé. 

Les  végétations  qui  se  développent,  soit  à  la  suite  d'une 
blcnnorrhagie  ,  soit  en  même  temps  que  les  chancres,  soit  sans 
symptôme  antécédent  ni  concomitant ,  en  différens  points  de 
3a  membrane  muqueuse  de  la  veige  ,  sont  encore  une  cause  de 
phimosis.  Dans  ce  cas,  il  y  a  en  général  une  turgescence  in- 
flammatoire moindre  que  dans  le  précédent;  mais  la  douleur 
causée  par  la  pression  n'est  pas  moins  vive  :  elle  est  parfois 
insupportable. 

Le  phimosis  est  une  maladie  dont  il  est  bien  facile  d'établir 
]e  diagnostic  :  une  tumeur  plus  ou  moins  considérable  de  l'ex- 
trémité du  pénis  la  constitue.  Ce  qui  n'est  pas  aussi  aisé  à  dé- 
terminer ,  c'est  de  savoir  s'il  est  causé  par  des  ulcères  ,  des  ex- 
croissances ,  ou  par  toute  autre  circonstance.  Dans  la  plupart 
des  cas  ,  ou  plutôt  dans  tous  les  cas ,  il  y  a  un  écoulerhent  pu- 
rulent, des  points  plus  douloureux  dni  contact  extérieur,  des 
duretés  dans  son  contour  ,  etc.  ',  mais  il  n'est  pas  d'une  impor- 
tance majeure  de  connaître  bien  positivement  si  ce  sont  des 
ulcérations  superficielles,  des  chancres  ou  des  végétations  qui 
le  causent.  Cette  difficulté  d'ailleurs  n'a  lieu  que  lorsqu'on 
n'est  appelé  qu'après  que  le  phimosis  est  formé.  Le  traitement 
local  est  à  peu  près  le  même,  de  sorte  qu'on  peut  bien  négli- 
ger pour  le  moment  de  s'assurer  de  la  nature  des  symptômes 
qui  l'ont  produit.  Le  docteur  Swediaur  propose  de  porter  sous 
le  prépuce  un  stylet  garni  de  charpie  et  de  le  promener  tout 
autour  du  gland.  Ce  moyen  est  inutile,  et  il  peut  être  dange- 
reux :  car  n'oublions  pas  que  la  surface  des  chancres  est  très- 
sensible,  et  que  le  contact  d'un  corps  étranger  peut  augmen- 
ter l'irritatien.  On  peut  donc  négh'ger  ce  moyen  exploratif, 
ainsi  que  tout  autre  moyen  mécanique.  Les  antécédens  peu- 
vent suffisamment  faire  connaître  la  nature  des  symptômes 
préexistans. 

Le  phimosis  a  plusieurs  voies  de  terminaison  :  i°.  la  réso- 
luiion  ,  2*^.  l'induration,  3^  la  suppuratioa^  4".  la  gangrène. 
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La  résolution  est  la  terminaison  la  plus  ordinaire ,  comme 
aussi  la  plus  favorable  du  phimosis  accidentel.  Elle  a  lieu 
lorsque  les  paitics  enflammées ,  tuméfiées,  reprennent  peu  à  peu 
leur  forme  et  leur  volume  naturels.  Si  la  maladie  est  sim- 
ple, en  quelques  jours  la  résolution  en  est  obtenue;  si  elle 
dépend  d'une  blennorrhagie ,  d'excoriations  bénignes,  elle 
cesse  lorsque  ces  symptômes  s'améliorent  eux-mêmes;  si  le« 
chancres,  les  végélatiojis  la  produisent,  la  résolution  en  est 
plus  difficile  à  obtenir;  il  faut  auparavant  se  rendre  maître  du 
virus  au  moyen  du  traitement  mcrcuriel  :  lorsque,  par  les  re- 
mèdes généraux  ,  on  est  p.'.rvenu  h  diminuer  l'irritation  véné- 
rienne, peu  à  peu  l'in.flammalion  cède,  le  prépuce  se  dégorge, 
son  mouvement  est  plus  libre  ,  enfin  les  malades  peuvent  dé- 
couvrir le  gland. 

L'induration  est  assez  fréquemment  la  suite  et  la  terminai- 
son du  phimosis,  surtout  de  celui  que  j'ai  appelé  séreux.  Le 
prépuce  reste  tuméfié,  son  tissu  est  dur,  engorgé.  Dans  le  phi- 
mosis causé  par  l'inflammation  chronique  de  la  muqueuse  du 
prépuce,  suite  d'excoriations  et  de  chancres,  cette  membrane 
s'épaissit,  devient  dure,  presque  de  la  consistance  du  fibre- 
cartilage.  Dans  cet  état ,  le  frottement  du  prépuce  sur  le  gland 
est  d'une  sensibilité  voisine  de  la  douleur,  la  sécrétion  puri- 
forme  continue  plus  ou  moins  abondante.  Celle  espèce  d'indu- 
ration est  peut-être  celle  à  laquelle  succède  le  plus  fréquem- 
ment le  cancer  de  la  verge.  Il  est  probable  que  les  liomnies  qui 
ont  fourni  les  sujets  des  observations  de  M.  Hey  et  de  M.  Roux 
avaient  présente  une  semblable  disposition.  Je  ne  négligerai 
point  ce  nouveau  et  intéressant  sujet  de  recherches  ,  et ,  si  mes 
observations  me  fournissent  des  faits  dignes  d'être  publiés  ,  je 
pourrai  le  faire  dans  le  Journal  ':omplémenlaire  de  ce  Dictio- 
naire.  Je  vais  ici  citer  un  fait  qui  me  paraît  offrir  quelque  inté- 
rêt sous  ce  rapport.  N.  ,  depuis  longtemps  attaqué  de  rétrécis- 
sement de  l'urètre  par  suite  de  bleniiorrhagies  mal  guéries, 
gagna,  au  commencement  de  l'année  18 ig,  des  chancres  dont 
le  siège  était  au  bord  libre  du  prépuce,  naturellement  étroit, 
mais  permettant  cependant  au  gland  d'être  découvert.  Le  trai- 
tement spécifique  guérit  les  chancres,  mais  en  rétrécissant  de 
beaucoup  l'ouverture  du  prépuce;  il  y  eut  un  phimosis  consé- 
cutif. Au  bout  de  quelque  temps  ,  je  me  disposais  à  faire  usage 
des  bougies  contre  la  maladie  de  l'urètre,  lorsque  le  malade 
me  dit  qu'il  éprouvait  des  douleurs  sous  le  prépuce;  il  me  fit 
toucher  une  petite  tumeur  dure,  douloureuse,  qui  avait  son 
siège  au  côté  droit  du  gland;  il  s'écoulait  une  matière  puri- 
forme  assez  abondante.  Je  l'engageai  a  se  déterminer  à  subiv 
l'incision  du  prépuce,  il  se  décida  promplement.  Après  l'ope- 
ïation ,  je  découvris  ce  qui  produisait  la  tumeur,  c'était  un'? 


33o  FHI 

excroissance  fongueuse  qui  était  implanl^e  à  la  couronne  cFa 
gland,  et  qui  se  guérit  eu  sept  à  huit  jours.  Les  douleurs  et  le 
suintement  cessèrent,  et  il  me  fut  permis  de  m'occuper  avec 
succès  du  rétrécissement.  Peut-être  que,  plus  tard,  si  ou  avait 
négligé  l'incision  du  prépuce,  le  malade  aurait  eu  une  affec- 
tion carcinornateuse  du  gland. 

La  suppuration  a  lieu  lorsque,  par  les  progrès  des  chan- 
cres à  la  surface  interne  du  prépuce,  et  ceux  de  l'inflammation,  ' 
il  se  forme  des  abcès  dans  l'épaisseur  de  ce  repli.  Le  pus  se 
fait  jour,  soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur  du  prépuce;  il  en 
résulte  des  désordres  plus  ou  moins  grands,  tels  que  l'érosion 
de  la  peau,  la  perforation  du  repli  préputial,  et  l'issue  du 
gland  par  l'ouverture,  si  celle-ci  est  assez  grande.  Celte  ter- 
minaison est  assez  fréquente  ;  mais  elle  n'est  pas  aussi  dange- 
reuse que  la  gangrène.  Celle  ci  est  l'effet  du  dernier  degré 
de  l'inflammation.  Si  le  gland  et  le  prépuce  sont  fortement  at- 
taqués, serrés  l'un  par  l'autre:  si  des  circonstances  indivi- 
duelles, comme  la  jeunesse,  la  constitution  sanguine,  la  vi- 
gueur musculaire ,  l'intempérance,  la  nét^ligence  de  tous  soins, 
se  joignent  à  l'activité  de  la  cause  virulente,  l'inflammation 
parcourt  en  peu  de  temps  ses  périodes;  les  propriétés  vitales 
trop  exaltées  sont  anéanties;  des  escarres  se  montrent  dans  ua 
ou  plusieurs  points  du  prépuce  ,  ou  même  ce  repli  tout  entier  est 
frappé  de  la  mortification;  le  gland  est  moins  souvent  attaqué  ; 
une  fièvre  symptomatique  s'élève,  quelquefois  toute  la  série 
des  symptômes  gastriques.  Les  escarres  se  séparent  assez  promp- 
lement  en  laissant  une  perte  de  substance  proportionnée  à  l'é- 
tendue de  la  gangrène  ;  s'il  n'y  a  point  de  complication  étran- 
gère au  virus  syphilitique,  ou  si  elle  a  été  réduite  parles 
moyens  appropriés  ,  les  plaies  acquièrent  assez  vite  les  condi- 
lions  favorables  à  la  guérison.  J'ai  remarqué  qu'alors  les  symp- 
tômes vénériens  locaux  guérissent  plus  vite.  Dans  le  cas  ci- 
dessus,  la  gangrène  a  une  marche  franche  et  régulière.  11  n'en 
est  pas  toujours  de  même  :  quelquefois  elle  envahit  les  surfaces- 
ulcérées:  une  escarre  grisâtre,  glutineuse  les  remplit;  l'érosioa 
gangreneuse  détruit  peu  à  peu  le  tissu  des  parties  affectées; 
des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  putréfié  se  détachent,  ce  qui 
donne  lieu  à  une  perte  de  substance  plus  ou  monis  grande  ; 
le  prépuce  qui  a  subi  cette  perte  se  ramasse  sous  le  gland,  vers 
Je  frein  ,  où  il  forme  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse; 
le  gland  est  creusé  par  l'érosion,  quelquefois  détruit  aux  trois 
quarts,  ainsi  que  je  l'ai  vu  tout  récemment  chez  un  jeune 
homme. 

Dans  des  cas  heureusement  rares,  tout  le  pénis  éprouve  une 
soite  de  sidéralion  ;  la  gangrène  fait  l'amputation  du  membre 
viril.  J'ai  vu  deux  fois  cet  accident  survenir. 
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La  gangrène  n'est  pas  toujours  active  ;  elle  peut  avoir  lieu 
I  cliez  les  individus  faibles  ou  alïaiblis  par  les  maladies  anle'- 
rieures  ,  par  une  faiblesse  radicale  du  sujet ,  par  la  complica- 
tion d'une  maladie  interne,  par  une  médication  anliphlogis- 
tique  trop  prolongée.  Dans  ces  cas  ,  la  gangrène  est  plus  grave 
i  et  plus  fâclieuse  dans  ses  résultats.  Les  escarres  mettent  beau- 
j  coup  de  tenaps  à  se  détacher,  la  surface  des  ulcères  reste  gri- 
;  sâlre ,  sanieuse;  des  douleurs  vives  s'y  font  ressentir.  Ici,  le 
i  traitement  local  n'est  pas  le  même  que  dans  l'autre  cas;  il  doit 
d'ailleurs  être  varié  suivant  les  différentes  circonstances. 

Le  jugement  que  le  médecin  peut  porter  sur  le  phimosis  dé- 
pend de  plusieuis  circonstances  :  il  est  subordonné  à  la  cause, 
à  l'intensité  et  à  l'espèce  des  symptômes,  à  l'ancienneté  de  la 
i  maladie,  à  l'âge  et  au  tempérament  de  l'individu.  Le  pliimo- 
1  sis  originel  peut,  comme  nous  l'avons  exposé,  devenir  une 
des  causes  d'une  maladie  des  plus  f^raves ,  que  l'on  peut  éviter 
par  une  opération  fort  simple.  Celui  qui  se  forme  consécuti- 
vement par  la  cicatrisation  de  chancres  qui  rétiécissent  l'ou- 
verture du  prépuce,  ou  spontanément,  présente  un  danger  sem- 
blable. Le  phimosis  morbilique,  dans  lequel  l'inflammation 
est  modérée,  celui  qui  est  incomplet  ou  peu  serré,  celui  qui 
complique  une  blennorrhagie  ou  que  des  excoriations  produi- 
sent, présentent  un  pronostic  peu  défavorable;  quelques  jours 
suffisent  pour  le  guérir.  Le  phimosis  inflammatoire,  qui  est 
causé  par  des  chancres  de  mauvais  caractère,  par  des  végéta- 
tions en  suppuration,  offre  un  danger  proportionné  au  degré' 
jde  l'inflammation  et  à  l'état  des  symptômes,  et  aussi  aux  cir- 
constances individuelles.  On  doit  tirer  un  pronostic  fâcheux 
idu  phimosis  qui  entraîne  la  perte  entière  du  membre  viril  par 
la  gangrène,  non  pas  lant  à  cause  de  la  privation  physique 
d'un  organe  important,  que  par  l'effet  moral  que  cette  priva- 
|tion  produit  sur  le  moral  de  l'individu  ,  surtout  s'il  est  jeune 
lencore.  Il  y  a  déjà  longtemps  qu'on  a  fait  la  remarque  que  la 
Isoustraction  ,  accidentelle  ou  pour  cause  de  maladie,  des  or- 
ganes reproducteurs  chez  l'houïmc  qui  jouit  de  ses  facultés  vi- 
iriles  ,  le  jetait  dans  une  sorte  d'anéantissement  successif  de  ses 
facultés  morales  ,  dans  une  morosité  voisine  du  désespoir  ;  les 
janimaux  eux-mêmes  périssent  assez  souvent  lorsqu'on  opère 
lia  castration  cliez  eux  quand  ils  sont  arrivés  à  l'âge  adulte.  Du 
ireste,  comme  je  l'ai  dit,  la  guérison  du  phimosis  dépend  tou- 
jours plus  ou  moins  de  la  gravité  des  symptômes  syphili- 
tiques. 

Traitement  locall  du  pldmosis.  Le  traitement  que  réclame 
;ct  accident  est  différejil  selon  l'espèce  et  toutes  les  circons- 
t;mces  qui  viennent  d'être  détaillées.  Le  phimosis  naturel ,  ori- 
;5iiiel  ou  conscculif,  mais  permanwl,  n'est  pas  une  maladie: 
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c'est  un  vice  de  confoimalîon  qui  peut  fournir  une  condition 
favorable  au  développement  de  quelques  maladies,  et,  par 
cette  raison,  il  est  prudent,  il  importe  même  d'en  débarrasser 
les  malades.  J'ai  opéré  beaucoup  d'hommes  affectés  de  l'une 
ou  de  l'autre  de  ces  variétés  du  phimosis,  et  Je  dois  dire  que 
la  plupart  d'entre  eux  m'ont  fait  eux-mêmes  la  demande  d'en 
être  opérés.  En  effet,  les  individus  chez  lesquels  on  remarque 
le  phimosis  en  sont  presque  toujours  incommodés  plus  ou 
moins  :  ils  éprouvent  un  prurit  désagréable,  une  chaleur  à 
l'intérieur  du  prépuce,  quelquefois  un  suintement  puriforme 
plus  ou  moins  abondant ,  permanent  ou  périodique  ,  et  renou- 
velé par  la  moindre  cause.  La  fente  faite  au  prépuce ,  telle 
«ju'ellc  sera  décrite  pins  bas,  est  le  moyen  fort  simple  de  mettre 
fin  à  tous  ces  inconvéniens,  et  suffit  toujours. 

Le  phimosis  incomplet ,  celui  qui  est  le  résultat  d'un  engor- 
gement lymphatique  ou  séreux  du  tissu  du  prépuce  ,  comme 
cela  a  lieu  dans  la  blennorrhagie  urétrale  ou  du  gland ,  cède 
facilement  aux  bains  locaux  et  généraux,  aux  fomentations 
♦•mollientes  ,  telles  que  les  décoctions  de  mauve,  de  guimauve, 
de  bouillon  blanc  ,  de  têtes  de  pavot.  Ces  moyens  et  d'autres  , 
dirigés  contre  la  blennorrhagie ,  amènent  en  peu  de  temps  la 
résolution  bénigne  de  l'engorgement  du  prépuce.  Les  saignées 
générales  ou  locales  procurent  un  dégorgement  salutaire.  Si 
les  symptômes  résistent,  on  a  recours  aux  cataplasmes  de  mie 
de  pain,  de  farine  de  lin,  de  pulpe  des  plantes  émollientes,  etc. 

A  mesure  que  le  prépuce  se  desserre,  si  la  douleur  est  pas- 
sée, on  peut  rendre  les  lotions,  les  applications  un  peu  réso- 
lutives ,  en  ajoutant  aux  décoctions  ci-dessus  quelques  gouttes 
d'extrait  de  Saturne,  l'eau  de  chaux,  l'alcool  camphré,  puis 
on  insiste  sur  le  traitement  général  de  la  blennorrhagie.  Le 
^  phimosis  occasioné  par  des  végétations  développées  sous  le 
prépuce  est  ordinairement  sans  inflammation  de  ce  repli  mem- 
brancuz.  La  douleur  est  quelquefois  assez  grande j  mais  elle 
est  due  principalement  à  la  pression  que  le  prépuce  distendu 
exerce  sur  les  excroissances. 

Le  traitement  mercuriel  ne  réussit  pas  toujours  à  détruire 
CCS  végétations  en  totalité  ;  mais  par  son  action  elles  diminuent 
de  volume,  la  suppuration  se  tarit,  et  le  prépuce ,  cessant 
d'êlre  distendu,  peut  découvrir  le  gland,  et  le  phimosis  est 
guéri.  Lorsque  les  excroissances  résistent  au  traitement  géné- 
ral, il  faut  nécessairement  avoir  recours  à  l'incision  du  pré- 
puce, afin  d'agir  plus  immédiatement  sur  elles.  Ces  excrois- 
sances sont  quelquefois  si  nombreuses  que  l'excision  du  pre'- 
puce  est  indispensable.  Je  me  suis  plusieurs  fois  trouvé  dans 
i'obligalion  de  pratiquer  cette  dernière  opération.  JNLt  pratique 
m'a  fourni  un  cas  de  cette  especC;  bien  remarquable.  Ln  jeune 
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marin  avait  un  si  grand  nombre  de  ces  excroissances  ,  élit  s 
étaient  si  volumineuses,  que  l'extrémité  de  la  verge  avait  ac- 
quis la  grosseur  du  poing.  Le  prépuce  ,  distendu  outre  mesure  , 
s'était  rompu  en  plusieurs  endroits  ;  les  excroissances  ,  comme 
les  ramifications  d'un  polype,  s'étaient  fait  jour  à  travers  les 
ouvertures ,  et  développées  à  l'extérieur  de  manière  à  former 
de  larges  champignons  j  les  urines  sortaient  à  travers  ces  masses 
d'excroissances  comme  d'un  arrosoir;  il  y  avait  une  suppura- 
tion excessive  et  d'une  fétidité  insupportable  qui  frappait  au 
loin  l'odorat;  le  malade  souffrait  horriblement.  On  ne  peut 
concevoir  que  ce  malheureux  fût  resté  longtemps  dans  cet  état 
de  souffrances  ;  on  le  traitait  cependant  depuis  plusieurs  mois. 
Lorsque  je  vis  ce  malade,  mon  premier  soin  fut  de  chercher  à 
modérer,  sinon  à  calmer  les  douleurs  atroces  qui  ne  lui  lais- 
saient pas  un  moment  de  repos.  Une  saignée  copieuse,  des 
bains  répétés,  les  boissons  et  potions  opiatiques ,  la  diète,  fu- 
rent mis  en  usage  avec  quelques  succès.  Le  malade,  que  l'ex- 
cès des  douleurs  jetait  dans  un  état  d'irritation  presque  con- 
vulsif,  fut  au  bout  de  quelques  jours  dans  un  état  plus  satis- 
faisant. Je  me  disposai  alors  ÏJ  le  débarrasser  de  cette  affreuse 
maladie.  Tout  était  confondu,  le  prépuce  s'était  déchire,  et 
ses  lambeaux  étaient  perdus  dans  les  végétations;  le  gland 
avait  disparu  entièrement  sous  ces  mêmes  végétations.  Je  me 
demandai  si  le  mieux  ne  serait  pas  d  amputer  le  pénis;  j'en- 
trevis cependant  la  possibilité  d'épargner  cette  grave  opération 
au  malade.  Avec  des  ciseaux  bien  affilés,  je  retranchai  ce  qui 
restait  de  lambeaux  du  prépuce,  puis  j'excisai  les  végétations, 
dont  l'insertion  au  gland  était  si  rapprochée  qu'il  me  fallut  en 
quelque  sorte  le  façonner  de  nouveau.  Le  maliide  guérit  très- 
bien  et  en  peu  de  temps. 

Le  phimosis  produit  par  les  chancres  est  ordinairement  ac- 
compagné d'une  inflammation  vivej  l'engorgement  du  prépuce 
est  plus  ou  moins  considérable;  on  ne  peut  toucher  à  cette 
partie  sans  occasioner  des  douleurs.  Celui  qui  succède  au  pa- 
raphimosis  présente  quelquefois  aussi  les  mêmes  symptômes. 
Le  traitement  local  consiste  dans  la  méthode  dite  antiphlogis- 
lique  plus  ou  moins  sévère,  comme  les  saignées  générales  et 
locales  plus  ou  moins  répétées  chez  les  sujets  jeunes,  sanguins, 
fortement  constitués  ,  chez  qui  il  n'existe  aucune  complication. 
Ces  saignées  déplétives,  toujours  suivies  d'un  soulagement 
marqué,  n'excluent  pas  l'application  des  sangsues  ,  dont  l'effet 
est  inappréciable  pour  dégager  localement  et  produire  une 
saignée  capillaire  des  plus  avantageuses;  mais  le  lieu  de  leur 
application  n'est  pas  indifférent  :  l'effet  immédiat  de  la  pi- 
qûre des  sangsues  est  une  irritation  plus  ou  moins  forte  ,  un« 
petite  tumeur,  et  l'cxtrayasalion  du  sang  dans  le  tissu  ccllu- 
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laiie  qui  avoisinc  la  piqûre.  Si  on  fait  l'application  de  ces  in- 
sectes sur  une  suiface  enflammée  ,  on  rouit  risque  d'aggraver 
Jes  symptômes,  et  d'obtenir  l'eflet  contraire  à  celui  qu'on  se 
propose.  11  est  donc  important  de  ne  pas  mettre  les  sangsues 
sur  le  piépuce  aUa([ue  (i'inflasiunation  dans  le  phimosis.  J'ai 
vu  plusieurs  t'ois  ces  pifjîues  s'ulcérer  et  dégénérer  en  de  véri- 
tables chancres  ;  il  vaut  mieux  les  appliquer  sur  la  base  de  la 
verge,  partie  exemple  d'inflammation,  au  périnée.  Par  ce 
moyen,  on  évite  les  inconvéniens  que  je  viens  de  signaler,  et 
on  obtient  l'effet  que  l'on  désire. 

La  déplélion  sanguine  opérée,  on  prescrit  des  bains  locaux 
dans  une  décoction  émolliente,  des  lotions,  des  injections, 
des  applications  de  même  nature,  des  cataplasmes;  on  fait 
prendre  des  bains  entiers  ;  le  repos  ,  la  diète  plus  ou  moins  sé- 
vère sont  indiqués.  On  donne  à  l'intérieur  les  tisanes  mucila- 
gineuses  comme  celles  des  graines  de  lin,  de  guimauve;  les 
émulsions  avec  les  semences  froides,  le  sirop  d'orgeat,  le  pe- 
tit lait,  la  limonade,  l'oiangeade,  l'eau  de  chiendent,  d'orge 
mondé;  les  bouillons  de  veau,  de  poulet,  tous  moyens  qui 
ont  le  même  effet,  et  entre  lesquels  on  peut  choisir  successi- 
vement ,  en  consultant  d'ailleurs  le  goût  des  malades.  Ces  bois- 
sons sont  sucrées  avec  la  réglisse,  le  miel,  le  sirop  de  sucre,  le 
sirop  de  groseilles,  du  vinaigre  framboise,  de  gomme  arabi- 
que, etc.  Si  la  maladie  est  compliquée  par  l'état  gastrique  ,  ce 
qui  a  lieu  assez  fréquemment,  on  donne  un  émétique,  des 
boissons  émétisées  ,  de  légers  laxatifs.  Lorsque  les  premiers  ac- 
cidens  sont  apaisés,  qu'on  est  parvenu  a  arrêter  les  progrès 
de  l'iiiflammalion  ,  on  commence  le  traitement  spécifique  dont 
l'action,  qai  serait  contraire  si  on  employait  le  mercure  trop 
tôt  ,  contribue  puissamment  à  la  terminaison  du  phimosis. 

Quelques  auteurs  ont  proposé  les  applications  réfrigérantes, 
la  glace  ,  dans  les  premières  périodes  du  phimosis  ,  pour  em- 
pêclier  le  déveioppement  de  l'inflammation  en  arrêtant  le 
mouvement  fluxionnaire.  Nul  doute  ([ue  cet  énergique  moyen 
ne  produise  un  effet  bien  marqué  ;  mais  cet  effet  serait-il  con- 
forme au  but  qu'on  se  propose?  H  y  a  lieu  d'en  douter;  et 
l'on  devrait  plutôt ,  ce  me  semble,  craindre  le  contraire,  c'est- 
à-dire  l'augmentation  des  symptômes  inflammatoires  et  la  gan- 
grène, surtout  lorsiju'il  y  a  de  nombreux  chancres.  La  glace 
conviendrait  mieux  dans  l'entJjorgement  séreux  du  prépuce  î 
elle  agirait  alors  par  ses  qualités  puissamment  toniques.  Au 
reste,  je  n'ai  jamais  été  dans  le  cas  de  l'appliquer. 

Le  phimosis  est  une  complication  des  chancres,  il  est  en 
même  temps  un  obstacle  à  leur  guérison.  En  effet,  lorsqu'ils 
sont  enfermés  sous  le  prépuce,  le  pus  séjourne  à  leur  surface  ; 
ils  sont  comprimés  plus  ou  moius;  le  pansement  ne  peut  se  faire 
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itnniéJlatcment;  mais  à  mesuieque  le  prépuce  se  desserre  ,  les 
chancres  moins  comprimés  causent  moins  de  douleur,  ils  s'a- 
méliorent et  guérissent.  J'ai  même  observé  plusieurs  fois 
qu'ils  étaient  cicatrisés  lorsque  les  malades  parvenaient  à  dé- 
couvrir le  gland.  ' 

On  parvient  ordinairement  à  guérir  le  phimosis  par  les 
moyens  que  je  viens  d'indi({uer,  lorsque  le  médecin  a  pu  s'op- 
poser à  temps  aux  progrès  du  mal ,  et  appliquer  de  bonne  heure 
les  remèdes  convenables. 

Si  la  cause  syphilitique  est  très-aclive  ;  si  le  malade  a  fait 
un  usage  imprudent  des  remèdes  irrilans  ,  tant  à  l'intérieur 
qu'k  l'extérieur;  s'il  s'est  livré  à  des  exercices  violens,  à  des 
écarts  de  régime  ou  à  d'autres  abus;  si  enfin,  il  larda,  trop  à 
réclamer  les  secours  de  l'art,  l'inflammation  fait  des  progrès  ; 
des  abcès  se  forment  dans  l'épaisseur  des  parties,  ou  bien  la 
gangrène  termine  cette  inflammation  portée  au  dernier  degré. 
Les  soins  de  l'homme  de  l'art  sont  dirigés  vers  le  but  le  plus 
avantageux  au  malade;  il  cherche  à  s'opposer  aux  progrès  da 
mal;  et  enfin,  s'il  ne  peut  éviter  les  fâcheux  résultats  de  la 
gangrène,  il  peut  quelquefois  en  modérer  l'excès  par  une  mé- 
dication bien  entendue.  Lorsque  des  signes  annoncent  la  for- 
mation d'un  ou  de  plusieurs  abcès  dans  l'épaisseur  du  pré- 
puce, on  favorise  la  formation  du  pus  par  des  cataplasmes 
préparés  avec  la  farine  de  lin  ,  la  mie  de  pain  et  l'eau  de  gui- 
mauve ou  le  lait ,  par  des  bains  locaux  dans  une  décoction 
mucilagineuse  chaude.  On  donne  issue  au  pus  par  une  incision 
faite  suivant  la  longueur  du  prépuce.  I^e  pus  se  fait  parfois 
jour  en  dessous  ,  alors  on  insiste  sur  les  injections.  La  gan- 
grène veut  être  combattue  par  des  nioyens  différens  ,  selon 
qu'elle  est  active  ou  passive  :  dans  le  premier  cas.  le  régime 
antiphlogistique  convient  en  tout  point;  dans  le  second,  les 
médicamens  toniques  et  antiseptiques,  tels  que  les  alcooliques, 
les  acides ,  les  teintures  résineuses,  le  quinquina  ont  le  plus 
heureux  succès;  mais  dans  cette  circonstance,  il  existe  le  plus 
souvent  une  complication  interne,  et  alors  c'est  contre  l'affec- 
tion générale  que  les  vues  du  médecin  sont  principalement 
dirigées;  le  mal  local  n'est  que  secondaire  dans  ces  circons- 
tances. 

Il  me  reste  à  parler  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le 
prépuce  pour  remédier  au  phimosis.  Ces  opérations  sont  ;  la 
ligature,  la  section  du  frein,  l'incision,  l'txcision  et  la  sec- 
tion des  lambeaux  irréguliers  qui  sont  le  résultat  de  la  gan- 
grène. 

La  ligature.  Ce  mode  opératoire  ne  convient  que  pour  le 
phimosis  naturel,  lorsqu'il  n'y  a  pas  une  grands  étendue  de 
parties  à  couper.   Ce  moyeu  est  très-long  et  douloureux;  on 
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ne  doit  le  mettre  en  usage  que  lorsque  les  malades  redoutent 
l'instrument  tranchant.  On  se  sert,  ou  d'un  lii  de  chanvre  assez 
fort,  ou  mieux,  d'un  fil  de  plomb,  pour  pratiquer  celle  opé- 
ration. On  arme  de  fil  une  aiguille  courbe  que  l'on  glisse  sous 
le  prépuce;  on  perce  ce  repli  à  l'endroit  où  la  fente  doit  s'arrê- 
ter ,  on  dégage  le  fil ,  on  en  rapproche  les  extrémités  ;  si  c'est  un 
fil  de  chanvre,  on  le  noue  ;  si  on  emploie  un  fil  de  plomb  ,  on 
croise  ses  extrémités  et  on  les  tord  sur  elles-mêmes.  \.  mesure 
que  la  section  s'opère,  on  serre  les  fils  jusqu'il  ce  qu'elle  soit 
complctte.  La  compression  des  parties  par  la  ligature  occasione 
une  inflammation,  une  tuméfaction  assez  grande  :  aussi  faul-ii 
avoir  la  précaution  de  ne  pas  la  serrer  beaucoup  d'abord.  La 
cicatrisation  des  lèvres  de  la  section  sur  «lles-mcmes  se  fait  à 
mesure,  et  lorsque  celle-ci  est  achevée,  la  cicatrice  l'esl  bien- 
tôt, le  malade  est  guéri  en  peu  de  temps. 

J'ai  quelquefois  vu  l'inflammation  amener  un  gonflement  si 
considérable  du  prépuce,  celui-ci  produire  une  constriction  si 
vive  et  si  douloureuse,  qu'on  était  obligé  de  retirer  la  ligature 
et  d'attendre  que  les  accidens  fussent  dissipés  pour  pratiquer 
avec  rinstrumerit  la  section  que  réclamaient  les  malades  eux- 
incmes.  On  voit  qu'il  n'y  a  point  de  cas  dans  lesquels  la  liga- 
ture soit  indiquée  de  préférence  à  l'incision. 

La  brièveté  du  frein  est  quelquefois  le  seul  obstacle  au  dé- 
veloppement libre  du  prépuce  sui  le  gland.  On  fait  cesser  cet 
obstacle  en  coupant  ce  repli ,  ce  qui  se  fait  avec  des  ciseaux, 
ou  bien  mieux  avec  un  bistouri.  On  éloigne  d'un  côté  le  gland, 
cl  de  l'autre  le  prépuce ,  de  manière  à  étendre  le  frein  ;  on  passe 
d'un  côté  à  l'autre  la  pointe  du  bistouri,  et  on  le  coupe  ainsi 
de  la  base  au  sommet.  Il  arrive  quelquefois  qu'en  faisant  cette 
opération,  on  ouvre  de  petits  vaisseaux  artériels  qui  donnent 
Jieu  à  une  hémorragie  que  j'ai  vue  être  assez  grave,  mais  dont 
je  me  rendais  maître  facilement,  soit  en  plaçant  un  peu  de 
charpie  sèche  entre  les  bords  de  la  division  ,  soit  en  froissant  les 
parties  entre  les  doigts.  Il  m'est  peu  arrivé  d'être  obligé  de  cau- 
tériser l'orifice  de  l'artériole  divisée,  et  lorsque  j'ai  été  dans  le 
cas  de  le  faire,  c'est  avec  la  pierre  infernale  et  avec  un  stylet 
rougi  au  feu.  Je  n'ai  jamais  vu  d'hémorragie  inquiétante  et  même 
mortelle  ,  selon  les  autems,  survenir  après  la  section  du  freiu. 

L'incision  du  prépuce  se  pratique  dans  les  cas  suivans  :  i*. 
pour  remédier  au  phimosis  naturel  ou  congénital  et  au  phi- 
mosis secondaire  fixe;  2°.  pour  faire  cesser  une  hémorragie 
provenant  de  chancres  rongeurs  au  gland,  et  qui  deviennent 
îc  centre  d'une  fluxion  sanguine  sans  cesse  entretenue  par  la 
pression  qu'exerce  le  prépuce  sur  le  gland  ;  3".  pour  mettre  à 
découvert  des  chancres  rongeurs,  douloureux,  et  dont  la  marche 
corrosive  peut  entraîner  la  perte  du  gland  et  même  du  pénis  j 
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4°.  entîn,  pour  faire  cesser  la  compression  qui  rend  les  végéta- 
tions enfermées  sous  le  prépuce  douloureuses,  et  en  exciic  Ja 
suppuration. 

On  pratique  cette  opération  de  la  manière  suivante  :  on 
prend  une  sonde  cannelée  sans  cul  de  sac  :  après  l'avoir  huilée 
ou  enduite  de  cérat  pour  la  taire  glisser  plus  facilement,  ou 
l'introduit  sous  le  prépuce  avec  précaution  ,  surtout  s'il  y  a 
des  ulcères  ;■  ménager;  on  pousse  l'exlrémité  de  la  sonde  contre 
les  parois  de  ce  repli,  à  l'endroit  où  l'on  veut  linir  l'incision  , 
de  manière  à  lui  faire  former  une  saillie;  on  glisse  le  long  de 
la  cannelure  de  cette  sonde  un  bistouri  à  lame  étroite;  on  relire 
la  sonde,  et  après  s'être  bien  assuré  que  la  membrane  interne 
du  prépuce  n'a  pas  fui  sous  l'instrument,  on  saisit  le  pénis 
d'une  main,  tandis  que  de  l'autre  on  perfore  le  prépuce  avec 
la  pointe  du  bistouri  et  on  achève  lincision  en  élevant  et  en 
tirant  à  soi  la  lame  de  l'instrument  pour  couper  en  sciant,  afin 
d'éviter  de  trop  vives  douleurs.  Les  lambeaux  se  retirent  de 
chaque  côté.  On  doit  bien  faire  en  sorte  de  couper  la  membrane 
interne  du  prépuce  au  niveau  de  l'externe,  afin  que  la  cica- 
trisation s'opère  régulièrement.  L'incision  ne  doit  être  ni  trop 
profonde  ni  trop  superficielle;  si  elle  n'est  pas  assez  profonde, 
elle  peut  être  insuffisante,  parce  ijue  les  bords  d-c  la  plaie,  en 
se  cicatrisant,  rétrécissent  la  fente  ,  et  il  faut  renouveler  l'opé- 
ration ;  trop  étendue,  au  contraire,  les  lambeaux  se  renversent 
de  chaque  côté  vers  le  frein  et  forment  là  une  tumeur  gênante, 
parce  que  le  tissu  du  prépuce  s'engorge,  et  qu'on  est  obligé 
par  suite  de  faire  l'excision  de  celte  tumeur.  Dans  le  pliimosis 
naturel,  je  ne  prolonge  jamais  ^'incision  au-delà  de  la  moitié 
du  gland:  alors  il  n'y  a  qu'une  simple  écliancrure  qui  se  cou- 
fond  avec  le  limbe  du  prépuce. 

Le  pansement  de  la  plaie  est  subordonné  h  la  cause  pour  la- 
quelle on  a  fait  l'opération.  Si  c'est  pour  mettre  fin  à  un  phi- 
mosis naturel ,  il  suffit  de  bien  mettre  en  contact  les  lèvres  de 
la  plaie,  de  placer  ensuite  un  peu  de  charpie  en  dedans  et  en 
dehors.  Les  bords  de  l'incision  se  gonflent,  une  irjflaramation 
adhésive  s'établit,  il  y  a  peu  de  suppuration,  en  huit  ou  dix 
jours  la  guérison  s'achève.  Si  la  fente  au  prépuce  est  pratiquée 
pour  une  des  autres  causes  énoncées  ci-dessus,  le  pansement 
est  plus  compliqué.  H  y  a  toujours  un  gonflement  inflamma- 
toire plus  ou  moins  considérable ,  et  la  guérison  se  fait  plus 
longtemps  attendie. 

Telle  est  la  méthode  la  plu«  générale  d'opérer  le  phimosis, 
c'est  aussi  la  plus  simple.  Le  bistouri  est  l'inslrument  le  plus 
convenable  pour  la  pratiquer.  Aslruc  (4*'  édition  de  la  Tra- 
duction de  Louis),  propose  des  ciseaux  pour  cette  opération, 
ou  une  espèce  de  canif,  selon  la  volonté  du  chirurgien ,  auquel 
4i>  22 
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il  laisse  le  clioix.  Depuis  longtemps  l'usage  dos  ciseaus.  en  cîiî- 
rurgie  est  restreint  aux  parties  où  le  bistouri  ne  peut  absolu- 
ment être  employé.  Ici ,  la  disposiliou  organique  des  parties 
en  rend  l'usage  peu  convenable  pour  l'opération  du  phimosis- 
On  doit  leur  préférer  le  bistouri.  Le  docteur  Heurtault,  dans 
une  dissertation  inaugurale ,  décrit  une  métliode  particulière 
d'opérer  le  phimosis.  La  voici  :  le  chirurgien  introduit  sous  le 
prépuce,  jusqu'à  l'endroit  où  il  veut  finir  l'incisio-i,  une  sonde 
cannelée  à  cul  de  sac  ;  il  la  fixe  avec  la  main  gauche,  il  faitte- 
Tiir  la  verge  par  un  aide  et  cooteti*r  le  malade.  Il  prend  un 
bistouri  qu'il  tient  de  la  main  droite  comme  une  plume  à 
écrire,  le  tranchant  tourne  vers  lui  ;  il  place  la  pointe  de  l'ins- 
trument sur  la  saillie  que  forme  en  dehors  le  bec  de  la  sonde  et 
l'enfonce  jusqu'à  la  cannelure;  puis,  par  un  mouvement  d« 
bascule,  il  fait  g  tisser  l'instrument  dans  celte  cannelure  et  achève 
j'incision  en  tirant  à  soi. 

En  opérant  ainsi ,  dit  l'auteur  de  cette  méthode ,  on  coupe 
toujours  autant  de  la  membrane  interne  du  prépuce  que  de  la 
peau,  ce  qui  n'a  pas  toujours  lieu  en  suivant  l'autre  mélhodej 
et  puis  on  n'a  pas  l'inconvénient,  en  la  suivant,  d'inciser  le 
prépuce  ,  comme  cela  a  lieu  lorsqu'on  fait  glisser  le  bistouri 
dans  la  cannelure  par  le  procédé  ordinaire.  Un  inconvénient  de 
la  méthode  du  docteur  Heurtault ,  c'est  qu'on  peut  manquer 
la  cannelure  delà  sonde, blesser  le  gland  sans  achever  l'opéra- 
tion. Le  malade  qui  se  sent  piqué  fait  involontairement  des 
mouvemens  ,  de  sorte  que  la  main  du  chirurgien  peut  vaciller 
et  piquer  le  prépuce  à  côté  de  la  cannelure.  On  n'aurait  pour- 
tant pas  d'autre  moyen  d'opérer  d'une  seule  fois  le  phimosis , 
si  l'ouverture  du  prépuce  se  trouvait  trop  étroite  pour  ad- 
mettre et  la  sonde  et  le  bistouri  ensemble. 

L'incision  du  prépuce  se  fait  ordinairement,  lorsqu'on  a  le 
choix ,  à  la  partie  moyenne  et  supérieure  de  ce  repli.  Astruc 
veut  qu'on  incise  sur  les  parties  latérales;  il  motive  son  opi- 
nion sur  ce  qu'il  y  a  moins  de  vaisseaux  à  cette  partie  du 
prépuce.  En  faisant  l'opération  à  la  partie  moyenne,  on  ne 
court  aucun  risque  sous  le  rapport  de  l'hémorragie,  du  moins 
je  n'ai  vu  résulter  aucun  accident  de  celte  manière  d'opérer. 
J'ignore  quel  but  s'est  proposé  un  chirurgien  de  Paris,  dont  la 
réputation  n'est  pas,  au  reste,  très-bien  établie,  en  incisant  le 
prépuce  près  du  frein,  chez  un  malade  qui  avait  uneblennor- 
rhagie  du  gland  ,  et  qui  est  venu,  il  y  a  quelques  semaines, 
août  1819,  me  consulter  pour  savoir  ce  qu'il  avait  à  faire.  Je 
n'ai  point  revu  ce  malade,  de  sorte  que  je  ne  connais  pas  le 
résultat  de  l'opération. 

Lorsqu'on  est  obligé  d'inciser  le  prépuce  dans  le  phimosi» 
accidemel,  le  procédé  opératoire  est  le  même  que  pour  le  pbi- 
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mosis  naturel  ;  mais  il  ne  faut  se  décider  a  opérer  que  lorsque 
la  uecessité  en  est  bien  démontrée.  Ainsi,  dans  le  cas  d'une 
hémorragie  qu'on  ne  peut  arrêter  par  les  moyens  généraux 
donnés  à  propos,  lorsque  des  chancres  rongeurs  menacent  de 
détruire  le  gland,  ou  lorsque  la  gangrène  est  imminente,  l'in- 
cision du  prépuce  arrête  de  suite  le  mouvement  fluxiounaire 
du  sang  qui  s'écoule  du  tissu  spongieux  du  gland  ;  elle 
fait  cesser  la  compression  du  gland  et  des  surfaces  ulcérées 
dans  les  cas  de  chancres  rongeurs  qui  dévorent  les  parties  •  il 
en  résulte  aussi  l'avantage  que  l'on  peut  porter  les  topiques 
immédiatement  sur  les  ulcères,  circonstance  favorable  aux 
progrès  de  la  guéri  son. 

L'excision  du  prépuce  constitue  une  opération  plus  compli- 
quée que  celle  que  je  viens  de  décrire.  En  effet,  ici,  on  enJève 
tout  le  prépuce  ou  une  grande  partie  de  ce  repli  membraneux. 
Les  circonstances  dans  lesquelles  on  la  pratique  sont  :  i**.  l'in- 
duration du  prépuce  ,  principalement  de  sa  membrane  interne 
devenue  le  siège  d'une  inflammation  chronique  et  d'une  sup- 
puration continuelle  irrémédiables;  2*^.  les  adhérences  du  pré- 
puce au  gland  par  suite  d'excoriations  ou  de  chancres  j  3". 
certains  cas  de  phimosis  congénital  ou  secondaire  dans  les- 
quels il  y  a  une  exubérance  trop  grande  du  prépuce  ;  4''  les 
végétations  nombreuses  et  d'un  trop  gros  volume  insérées  sur 
le  gland  et  à  l'intérieur  du  prépuce  j  5".  lorsque  la  gangrène  a 
laissé  des  tubercules  qui  causent  une  difformité  désagréable  ; 
6*.  enfin,  dans  les  ca'  de  paraphimosis  qui  ont  nécessité  une 
ou  plusieurs  incisions  pour  détruire  l'étranglement  ,  parce 
que  l'on  doit  craindre  des  adhérences  secondaires;  on  les  pré- 
vient par  celte  opération. 

Pour  pratiquer  l'excision  du  prépuce ,  il  y  a  deux  procédés; 
par  l'un ,  on  agit  de  la  manière  suivante  :  on  fait  d'abord  une 
incision  comme  pour  le  phimosis,  seulement  on  la  fait  dans 
toute  la  longueur  du  prépuce.  Ensuite  un  aide  déprime  le 
gland  ,  taudis  que  le  chirurgien  saisit  l'un  des  lambeaux  ,  qu'il 
coupe  successivement  avec  des  ciseaux,  en  suivant  l'obliquité 
du  gland  depuis  le  fond  de  l'incision  jusqu'à  l'extrémité  du 
frein.  Cctle  opération  achevée,  si  c'est  pour  des  végétations 
qu'on  l'a  pratiquée,  on  enlève  de  suite  celles-ci  sans  attendre 
le  développement  de  l'inflammation.  On  fait  la  ligature  des 
artérioles,  s'il  y  en  a  quelques-unes  qui  donnent  du  sang  ,  et 
après  avoir  nettoyé  les  parties ,  ou  couvre  les  plaies  de  plunias- 
àeaux  couverts  de  cérat;  on  entoure  le  pénis  de  compresses 
longuettes  ;  on  met  sur  le  tout  une  pièce  de  linge  eo  croix  de 
Malte ,  perforée  au  centre  correspondant  à  l'urètre  pour  le  pas- 
sage des  urines,  et  l'appareil  est  maintenu  avec  une  petite 
Lande.  On  relève  le  pénis  et  on  le  fixe  à  une  ceinture;  U  nia- 
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lade  reste  couche'  sur  le  dos ,  et  on  met  un  cerceau  sous  les 
couvertures  pour  les  tenir  éloignées,  afin  qu'elles  ne  blessent 
pas  par  leur  poids  ;  ou  lève  l'appareil  au  bout  de  trente-six  ou 
quarante-huit  heures;  ensuite  on  le  renouvelle  une  ou  deux 
lois  par  jour,  selon  les  cas,  jusqu'à  la  guérison. 

Une  précaution  essentielle,  c'est  de  raser  les  poils  des  par- 
lies  génitales  avant  l'opération  :  si  on  néglige  ce  soin,  le  sang 
se  répand  dans  ces  poils  ,  forme  des  caillots  qui  s'y  mêlent,  et 
on  a  toutes  les  peines  du  monde  a  nettoyer  les  parties. 

Le  bistouri  ne  peut  guère  être  employé  pour  couper  les 
lambeaux  du  prépuce  après  l'incision,  à  cause  de  la  mobilité 
des  parties;  les  ciseaux  coupent  net  les  deux  membranes;  ils 
méritent  ici  la  préférence. 

L'autre  procédé  par  lequel  on  fait  l'excision  du  prépuce 
ressemble  beaucoup  à  la  circoncision  des  Juifs  et  des  Orientaux, 
ou  plutôt  c'est  la  même  opération;  elle  consiste  à  faire  circu- 
lairement  l'ablation  de  la  partie  exubérante  du  prépuce  chez 
les  individus  qui  ont  ce  repli  très-long,  soit  que  le  phimosisait 
lieu  naturellement,  soit  qu'il  soit  secondaiie  et  dépendant  de 
la  cicatrisation  trop  serrée  de  chancres  placés  au  limbe  du  pré- 
puce. La  simple  incision  ne  remplirait  que  mal  le  but  que  le 
chirurgien  se  propose,  il  faudrait  la  faire  profonde  et  retran- 
cher les  lambeaux ,  ce  qui  laisse  une  cicatrice  toujours  un  peu 
irrégulière;  en  outre,  l'opération  est  plus  longue.  La  circon- 
cision ,  au  contraire  ,  lorsqu'elle  est  bien  faite ,  remplit  parfai- 
tement ce  but. 

Voici  le  mode  opératoire  :  je  fais  i-etenir  le  gland  en  arrière 
par  un  aide  qui  saisit  fortement  le  prépuce  et  le  maintient 
entre  le  pouce  et  le  côté  radial  de  l'index.  Je  saisis  de  mon 
côté  l'extrémité  antérieure  du  prépuce  :  lorsque  les  parties  sont 
bien  fixées  de  part  et  d'autre,  avec  un  bistouri  courbe  sur  son 
tranchant  je  coupe  ce  prépuce  d'un  seul  coup  entre  les  doigts 
de  l'aide  et  les  miens.  Il  est  bien  essentiel  que  la  compression 
soit  forte  et  soutenue  ;  car  si  l'aide  lâchait  prise  avant  la  fin  de 
l'opération  ,  la  section  de  la  peau  ne  répondrait  pas  à  celle  de 
la  membrane  interne,  et  il  faudrait  secondairement  resciser  la 
portion  excédante  de  la  membrane  interne.  La  plaie  circulaire 
qui  résulte  de  la  section  est  régulière  et  se  guérit  quelquefois 
par  première  intention ,  c'est-à-dire  en  trois  ou  quatre  jours- 
î'ai  fait,  en  i8i8,  cette  opération  à  un  jeune  homme  chez 
qui  le  prépuce  excédait  d'un  pouce  le  sommet  du  gland  ;  le  ma- 
lade éprouvait  sans  cesse  un  prurit  sous  ce  lepli,  et  de  temps 
en  temps  il  s'écoulait  une  matière  puriforme  ;  la  réunion  fut 
lelle  que  la  cicatrice  était  imperceptible  au  bout  de  huit  jours, 
et  que  le  gland  reslak  couvert  aux  deux  tiers. 

Le  prépuce  reste  quelquefois  .assez  long  pour  recouvrir  le 
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gland  dans  une  partie  de  son  étendue  ,  comme  dans  le  cas  ci- 
dessus  ;  d'autres  fois  il  se  relire  derrière  la  couronne,  de  telle 
sorte  que  le  gland  reste  sans  cesse  de'couvert,  circonstance 
moins  favorable  parce  que  cette  partie  du  pénis,  qui  jouit  d'une 
sensibilitéexquise,  ne  s'accoutume  que  lentement  au  frottement 
du  linge  et  des  vêteraens. 

Lorsque  la  gangrène  a  fait  éprouver  au  prépuce  une  perte  de 
substance ,  il  arrive  ordinairement  que  ce  repli  conserve  des 
inégalités  dans  son  contour,  ce  qui  donne  lieu  à  une  diffor- 
mité dont  les  malades  désirent  être  débarrassés  :  le  moyen 
est  d'achever  régulièrement  la  section  du  prépuce.  J'ai  plu- 
sieurs fois  enlevé  des  portions  assez  considérables  du  prépuce, 
ramassé  et  engorgé  sous  le  frein.  Le  tissu  de  ces  tumeurs  est 
infiltré,  comme  lardacé. 

Je  terminerai  ce  qui  a  rapport  an  phimosis  par  un  fait  assea 
singulier  que  j'ai  observé  il  n'y  a  pas  longtemps  :  Un  vitrier- 
peintre  étant  à  travailler,  monté  sur  une  échelle,  le  sceau  h 
peinture  dont  il  se  servait  se  décrocha,  et  le  bord  inférieur 
îiappa  le  pénis  de  telle  manière  que  le  prépuce  fut  décollé  à 
la  hauteur  de  la  base  du  gland  dans  les  deux,  tiers  de  sa  circon- 
férence; le  gland  fut  découvert  comme  de  son  capuchon.  Le 
blessé  n'ayant  point  eu  recours  aux  soins  d'un  homme  de  l'art, 
les  bords  se  cicatrisèrent  sur  eux-mêmes  j  l'anneau  prépulial 
resta  intact  sous  le  gland  1  le  malade  recouvrait  a  volonté  le 
gland  avec  le  prépuce;  mais  bientôt  ce  repli,  formant  capu- 
chon ,  quittait  le  gland  et  reprenait  sa  place  vers  le  frein.  Cet 
ouvrier  resta  plusieurs  années  en  cet  état;  enfin,  désirant  se 
marier,  il  vint  me  demander  ce  qu'il  pouvait  faire  pour  guérir 
cette  incommodité,  qu'il  avait  supportée  jusqu'alors  :  il  n'y 
avait  d'autre  moyen  que  la  résection,  j'ache>'ai  donc  la  section 
du  prépuce  ,  devenu  sinon  corps  étranger ,  du  moins  fort 
gênant  pour  les  fonctions  auxquelles  le  pénis  est  destiné. 

(CULLERIE^ 

viERziGMANN,  Dtssertalio  de  phimosis;  in-4**.  Alldorfii,  iGgS. 

VTEDEL  (ceorgius-wolfgang),  Dissertatio  de  phimosl  el  paraphimosi ;  in-^". 

lenœ,  i^oS. 
ziEB,  Dissertatio  dephimosi  et  paraphimosi  ;  in-4°.  lenœ ,  1 786. 
MÛLLEii,  Dissertatio  de  phimosi  et  paraphimosi ,  earuntque  curatiorie  ; 

\n~\°.  Erfordiœ ,  l'^c)'].  (v.) 

PHLA.se  ou  puLASME,  S.  f. ,  confu5z"o,  en  grec,  çAciCiÇ"  ou 
^KctO'iJLa.:  contusion.  Galien  ,  qui  se  sert  de  ce  mot,  entend  en 
général  par  là  une  contusion  grave  avec  perte  de  substance;  il 
applique  cependant  plus  particulièrement  le  mot  (pKuffif  aux 
contusions  du  crâne  sans  fracture.  (  f-  v.  m.  ) 

PHLEBITE ,  s.  f. ,  de  ças^'  g^"-  >  <?^sSof ,  veine ,  et  de  la  ter* 
minaison  ile,  reçue  pour  exprimer  l'état  inflammatoire. 
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L'inflammation  des  veines  n'avait  pas,  jusqu'à  nos  Jours, 
attiré  5'aUo.nlion  qu'elle  mérite;  mais  on  vient  de  recueillir 
presque  tout  à  coup  une  foule  de  fails  qui  prouvent  qu'elle 
est  bie.i  moins  rare  qu'on  ne  le  croit  communément,  et  ren- 
dent le  ]  o'nt  de  doctrine  qui  y  est  relatif,  aussi  certain  que 
celui  de  ;  lu  sieurs  nfleclions  beaucoup  plus  généralement  con- 
nues. La  nouveauté  ,  pour  la  plupart  des  médecins ,  de  ce 
que  nous  allons  diie  ,  nous  impose  l'obligation  d'exposer 
les  choses  avec  quckme  détail,  afin  d'en  déduire  ensuite  des 
résultiits  généraux  evidens.  C'est  ce  que  nous  allons  faire  , 
en  evi'i.nt  toutefois',  autant  que  possible,  de  convertir  notre 
article  en  un  recueil  d'histoires  particulières.  Nous  suivrons 
à  peu  pxès  l'ordre  déjà  admis  par  i'un  de  nous  (M.  Breschet  ) 
dans  un  méincire  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

CHAPITRE  PBEMiER.  Ç.  I.  ïiiflammalioti  des  veines  produite 
■par  la  phiébotomie.tVn  soldst  rebuste  ,  âgé  de  trente-six  ans  , 
fut  saigné  au  bras  pour  une  ophlhalniie.  La  petite  plaie  de 
l'opération  guérit  ;  mais,  le  lendemain  de  la  saignée,  une  tu- 
niéiaclion  et  nue  douleur  considérables  commencèrent  à  se 
iran.ifesler  dans  le  bras,  et  s'étendirent  vers  la  partie  supé- 
li^uiT.  11  siuvinl  de  ia  fièvre  qui  s'accrut  par  degrés.  Le  dix- 
s-  pli  .me  jour  après  la  saignée, pouls  faible,  ballant  cent  vingt 
foi  par  minute  j  ptau  chaude;  langue  couverte  d'un  enduit 
brunâtre;  respirrtion  difficile;  douleurs  à  la  tcle ,  au  dos  et 
aux  membres;  le  malade  se  plaint  d'une  grande  prostration. 
Le  vingt-troisième  jour,  mêmes  symptômes  ,  mais  apparition 
d'une  tumeur  d  >aloureuse  audessus  de  la  clavicule  ;  quelques 
j  lurs  plus  taid ,  autre  tumeur,  molle,  diffuse,  située  au- 
<ies>ous  de  1'  ngle  de  ia  mâchoire  inférieure.  Les  symptômes 
{.'aciroissenl  lenliimtnt ,  le  n)a!ade  éprouve  du  délire  ,  et  meurt 
tlùui,  h   courant  de  ia  seuuème  semaine  après  la  saignée. 

Autopsie  cadavérique.  A  l'endroit  où  l'on  avait  pratiqué  la 
saigriée  ,  Ja  veine  c.-phaiiqoe  ressemble  à  une  artère  par  l'é- 
paisseur de  s:;s  membranes  et  par  la  forme  circulaire  qu'elle 
co!!seive  loisqu'i-r  la  coupe  en  travers  ;  elle  est  saine  aude-ssous 
delapiqùie;  mais,  un  pouce  audessus  et  jusqu'à  l'épaule, 
elle  eu  oblitéi-ee;  les  glandes  absorbantes  sont  tuméfiées  et  en- 
duvcifs  audessus  de  la  clavicule;  Ja  veine  jugulaire  interne  est 
tiès-ui'aiée ,  à  parois  épaissies,  ayant  les  apparences  exté- 
rieu  es  ci  une  .atère  ,  et  offrant  des  traces  d'inflammation  dans 
tout  sor^  trajet;  Jes  veines  axillaiie  et  brachiale  sont  dans  le 
mêmoétît;  les  veines  jugulaire  externe ,  sous-ciavière  et  plu- 
sieurs auîres,  remplies  de  pus,  tapissées  intérieurement  de 
lympûe  (fausse  membrane),  et  ont  aussi  leurs  parois  très- 
épaissies,  i^'inflammalion  ,  radhérence  et  l'induiation  étaient 
leiles  à  la  partie  supérieure  du  bras ,  cjue  ce  u'est  qu'avec 
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une  difficullë  extrême  qu'on  suit  les  vaisseaux,  et  qu'on  ies 
isole.  Ces  apparences  noorbides  ne  se  perdent  pas  graduelle- 
ment ,  mais  se  terminent  tout  à  coup  :  la  veine  cave  supérieure 
et  le  cœur  sont  dans  l'état  sain  ;  la  cavité  thoracique  contient 
un  fluide  séreux ,  mêlé  de  flocons  de  lymphe  ;  les  poumons 
adhèrent  partiellement  h  la  plèvre  co»tale,  et  renferment  quel- 
que* petits  abcès;  les  ventricules  cérébraux  contenant  une 
fdus  grande  quantité  de  sérosité  qu'à  l'ordinaire  j  les  veines  de 
a  pie  -  mère  sont  gorgées  de  sang,  et  une  dilatation  remar- 
quable se  montre  à  la  grande  veine  de  Galien  et  aux  sinus  ( 
(  Hodgson,  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines  ,  trad. 
française,  tom.  n  ,  p.  389). 

''Un  militaire  âgé  de  trente  -  trois  ans,  d'une  constitution 
détériorée  ,  est  saigné  de  la  veine  médiane  basilique  du  bras 
droit  pour  une  ophllialmie  ,  de  laquelle  il  est  convalescent  au 
bout  de  trois  jours  ,  après  quoi  la  maladie  reparaît  avec  une 
nouvelle  intensité.  Des  douleurs  se  font  sentir  dans  le  bras, 
«lotit  la  petite  plaie,  laissée  à  nu  elirritée,  ne  se  cicatrise  point  ; 
les  bords  de  celle-ci  s'écartent  et  se  renversent  j  il  en  sort  un 
peu  de  puj;  la  douleur  s'étend  vers  l'épaule,  en  suivant  le 
trajet  de  la  veine;  le  pouls  devient  fréquent;  il  y  a  rougeur 
et  tension;  les  veines  grossissent,  et  la  douleur  s'accroît. 
On  emploie  les  cataplasmes,  les  fomentations,  les  sangsues  sur 
le  membre  malade,  et  le  calomelà  l'intérieur;  diminution  des 
accidens,  trois  selles  copieuses,  mais  la  fièvre  continue  encore. 
La  plaie  ne  se  cicatrise  pas  entièrement  ;  et  il  n'y  a  point  d'a- 
mélioration dans  rétatgénéraldu  malade,  dont  la  fièvre,  loin 
de  cesser  ,  offre  les  caractères  du  typhus.  Enfin  la  mort  arrive 
le  vingt-unième  jour  après  la  saignée. 

Autopsie  cadavérique.  Piqûre  de  la  veine  fermée  :  ce  vais- 
seau est  très-dilatc ,  plus  épais  que  dans  l'état  ordinaire ,  adhé- 
rent au  tissu  cellulaire  ambiant ,  et  n'offre,  du  reste,  aucune 
altération  produite  par  la  lancette  ;  du  pus  existe  dans  la  grande 
veine  médiane,  environ  à  deux  pouces  audessous  de  l'origiue 
des  médianes  basilique  et  céphalique  ;  tout  le  trajet  de  la 
veine  liumérale  jusqu'à  l'axifiaire  en  contient  aussi,  et,  de 
plus  ,  un  dépôt  irrégulier  de  lymphe  adhère  h  la  mem- 
brane interne  :  avant  de  passer  sous  la  clavicule  et  à  un  pouce 
de  distance  de  cet  os ,  le  vaisseau  reprend  tout  à  coup  son  as- 
pect naturel '(0«  ivounds  and  ligatures  of  veins,  M.  Tra- 
vers, p.  227.  Voyez  Cowper's  and  Traversas,  surgicalEssays , 
part.  I  ). 

Dans  un  cas  observé  pat  M.  Récamier,  remarquable  par  le 
prompt  développenaent  de»  accidens,  et  dans  lequel  la  mort , 
qu'on  ne  put  attribuer  qu'à  l'inflammation  veineuse  ,  eut  lieu  U 
huitième  jour  après  la  saignée,  on  trouva  la  veine  céphalique, 
qui  avait  éic  ouvcrio,  icmplie,  d^as  toute  «a  l':^nsiieur ,  de  pu? 
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assez  épais  ,  bien  lié,  d'un  blanc  mat  et  sans  nul  mélangie  de 
sang  ;  inférieuremeut  le  pus  s'étendait  à  deux  pouces  audessou» 
du  pli  du  coude  dans  la  veine  radiale  superficielle  j  les  parois 
de  la  vc»ine  enflammée  étaient  dures  ,  très-épaisses,  rougeàUesà 
l'extérieur ,  et  d'une  teinte  grisâtre  uniforme  ,  légèrement  vio- 
lette à  l'intérieur. 

Jacques  Fréaud,  âgé  de  trente-quatre  ans,  d'une  assez  bonne 
constitution ,  se  fit  saigner  plusieurs  fois  pour  des  douleurs 
vagues  aux  jambes.  Les  douleurs  ayant  reparu,  il  se  fit  pra- 
tiquer une  nouvelle  saignée  au  bras  gauche  ;  mais  la  petite 
plaie  ne  se  ferma  point  comme  dans  les  saignées  précédentes, 
et  un  gonflement  douloureux  du  membre  le  fit  entrer  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  dans  le  mois  de  septembre  i8i4,  buit  jours  après 
la  dernière  saignée.  La  plaie  de  celle-ci  offrait  alors  uneexcrois- 
sance  fongueuse,  et  rendait  un  pus  blanchâtre  non  sanguinolent  : 
une  légère  inflammation  érysipélato-phlegmoneuse  se  développa 
au  pli  et  à  la  partie  interne  du  bras  ,  mais  on  la  calma  par  des 
cataplasmes  c:nolliens,  la  diète  et  des  boissons  délayantes.  Le 
sixième  jour  après  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital ,  le  gonfle- 
ment étant  diminué,  on  sentit  sur  le  trajet  de  la  veine  cépha- 
lique  une  espèce  de  cordon  légèrement  rénitent,  qui  était  étendu 
depuis  le  coude  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  membre.  Le 
huitième  jour,  M.  Dupuytren  ,  qui  avait  reconnu  l'inflamma- 
tion de  la  veine  ,  et  qui  voulait  faire  servir  ce  cas  àrinstruclioa 
des  élèves,  pratiqua  une  petite  incision  au  tiers  inférieur  du 
cordon;  aussitôt  jaillit  un  sang  dans  lequel  était  mêlé  du  pus; 
et,  pour  prouver  que  ce  dernier  liquide  ne  venait  pas  du  tissu 
cellulaire,  M.  Dupuytren  introduisit  dans  le  vaisseau  un  stylet 
qu'il  fit  pénétrer  inférieuremeut  à  une  assez  grande  profon- 
deur :  quand  on  comprimait  audessous  de  la  nouvelle  plaie  , 
ïe  ïang  et  le  pus  cessaient  de  couler,  et  quand  au  contraire 
on  comprimait  audessus,  le  sang,  mêlé  avec  du  pus,  sortait  par 
jets.  Le  neuvième  jour,  la  nouvelle  plaie  étant  fermée,  l'on 
en  écarla  les  bords  ,  et  l'on  en  fit  sortir  encore  du  pus  san- 
guinolent. Les  jours  suivans ,  le  cordon,  formé  par  la  veine 
céphalique,  diminua  de  grosseur,  et  la  plaie  du  pli  du  bras 
se  cicatrisa.  Enfin,  le  seizième  jour  ,1e  trajet  delà  veine  n'offrit 
plus  qu'un  cordon  bien  moins  volumineux  que  la  veine  du 
côté  opposé,  et,  le  dix-septième,  après  son  entrée  dans  l'hô- 
pital, Fréaud  en  sortit  ayant  recouvré  l'usage  des  mouvemens 
du  coude,  qui  cependant  étaient  un  peu  gêués  par  l'état  de 
flexion  que  le  bras  avait  conservé  durant  la  maladie. 

Nous  pourrions  rapporter  beaucoup  d'autres  exemples  : 
ils  prouveraient  que  l'inflammation  des  veines  est  une  suite 
assez  ordinaire  de  la  phlébotomie  ,  quel  que  soit  le  vaisseau 
qui  ^it  été  ouvert ,  et  que  les  opinions  qui  attribuent  les  ac- 
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cidens  qui  suivent  la  saignée  à  la  piqûre  d'un  nerf,  d'un  ten- 
don ou  d'une  aponévrose,  ne  sont  pas  toujours  exactes.  J. 
Huntcr  avait  reconnu  que  c'est  l'inflammalion  des  veines 
qui  est  la  cause,  chez  les  chevaux  qu'on  a  saignes  au  cou,  du 
gonflement  qui  survient  à  cette  partie, et  de  leur  mort.  La  dis- 
section lui  fît  reconnaître  que  la  cavité  de  la  veine  jugulaire 
e'tait  enflamme'e,  et  que  l'inflammation  se  prolongeait  au  loin  sur 
Ja  surface  interne  du  vaisseau  jusque  dans  la  poitrine  et  quel  que- 
fois  jusqu'au  cœur  lui-même.  Abernethy  l'a  vue  se  borner  à  trois 
pouces  audessus  et  audessous  de  l'endroit  de  la  saignée,  et 
M.  Benj.  Travers,  à  un  pouce  audessous,  et  quatie  pouces  au- 
dessus,  la  veine  étant  rendue  imperméable  au  sang  par  un 
coagulum  qui  la  remplissait  dans  le  lieu  de  l'inflammalion. 
Dans  un  autre  cas  ,  observé  par  Abernethy,  l'intlammation  , 
au  lieu  de  s'étendre  en  haut  du  côté  du  cœur,  gagna  la  partie 
inférieure  jusqu'à  l'articulation  du  poignet  {^The  siirgical 
PPorks  of  John  Abernethj- ^  p.  i^']).  Depuis  ,  on  a  très-sou- 
vent observé  la  phlébite  qui  suit  la  saignée  :  on  l'a  vue  donner 
lieu  à  des  abcès,  à  des  suppurations  de  la  veine,  à  son  ulcé- 
ration ,  à  sa  rupture;  on  a  vu  l'inflammation  gagner  les  tissus 
adjacens,  les  aponévroses  ,  même  celle  d'enveloppe  des  mem- 
bres, et  finir  par  amener  un  endurcissement  du  tissu  cellulaire 
et  la  contracture  de  quelques  muscles.  Il  est  arrivé,  dans  quel- 
ques cas  ,  que  les  parois  des  veines  sont  devenues  adhérentes 
entre  elles,  et  ont,  de  cette  manière  ,  borné  l'inflammation 
en  l'empêchant  de  se  porter  audelà;  quelquefois  même  les 
adhérences  se  forment  de  distance  en  dislance  ;  du  pus  s'accu- 
mule dans  les  intervalles,  et  constitue  de  petits  abcès  sépares. 
§.  11.  Inflammation  des  veines  produite  par  leur  ligature  et 
par  V  excision  des  varices.  Dans  le  mémoire  cité  de  M.  B.Ti  avers, 
ce  chirurgien  fait  connaître  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de 
l'inflammation  des  veines  produite  par  leur  ligature  ou  par 
Içur  division  dans  le  traitement  des  varices  :  il  rapporte  plu- 
sieurs cas  de  mort  qui  n'ont  pas  eu  d'autre  cause.  Nousii'en  ci- 
terons aucun  ;  mais  nous  allons  transcrire  une  autre  observa- 
tion recueillie  par  le  même  chirurgien  ,  et  qui  prouve  que 
l'inflammation  de  la  veine  fémorale  peut  être  produite  par 
la  simple  ligature  de  ce  vaisseau. 

'  Jean  While  ,  ixçi^é  de  vingt-huil  ans ,  fut  reçu  dans  l'hôpital 
de  Guy,  en  novembre  i8i(j,  pour  une  tumeur  anévrysmaic  au 
jarret  gauche.  Pendiuit  qu'on  plaçait  deux  ligatures  sur  l'ar- 
tère crurale  ,  il  survint  une  hémorragie  par  une  petite  plaie 
de  la  veine  fémorale.  On  arrêta  cet  écoulement  de  sang , 
en  embrassant  la  veine  par  un  rubon  de  fil.  Au  bou»  de  dix 
jours,  un  fil,  que  l'on  crut  provenir  de  la  veine,  se  détacna 
pendant  le  pansement,  eî,  le  lendemain,   une  légère  hémor- 
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ragie  eut  lieu  par  la  plaie.  Le  malade  se  plaignit  de  douleurs 
au  toucher ,  entre  l'arcade  crurale  et  la  plaie ,  et  daus  la  direc- 
tion de  l'artère  lëmoralc.  Du  treizième  au  seizième  jour,  le»  deux 
ligatures  se  séparèrent  ;  la  plaie  fournissait  un  pus  de  bonne  na- 
ture ;  la  tumeur  du  jarret  était  moindre  et  plus  molle  ,  mais  le 
malade  se  plaignait  de  céphalalgie  :  son  pouls  était  plein  et 
fréquent ,  le  ventre  libre  et  la  soif  peu  vive  :  à  l'exception  de 
quelques  légers  accès  de  fièvre,  tout  alla  bien  jusqu'au  vingt- 
cinquième  jour  où  ,  en  pansant  le  malade,  on  vit  que  la  plaie 
avait  donné  du  sang.  Le  lendemain  ,  l'hémorragie  se  renou- 
vela deux  fois,  et  il  y  eut  un  accès  de  fièvre  qui  revint  les  jours 
suivans.  Le  pouls  prit  de  la  fréquence  ,  on  remarqua  un  chan- 
f5ement  notable  dans  la  physionomie;  la  tumeur  du  jarret  di- 
minuait toujours  ,  mais  la  jambe  offrait  un  engorgement  œdé- 
mateux. Le  malade   s'affaiblit  de  plus  en  plus  ,  et  mourut  le 
trente- deuxième  jour  après  l'opératioti.  A  l'examen  du  ca- 
davre, on  trouva  le  membre,  et  principalement  la  jambe  et 
Je  pied  ,  œdémateux  ;  la  plaie  en  suppuration  ,  et  ayant ,  dans 
son  fond  ,  quelques  granulations  :  le  bout  de  l'artère  divisé 
parut  sain  ;  la  veine  fémorale  ,  ainsi  que  la  crurale  profonde, 
étaient  remplies  par  une  matière  qui  adhérait  à  leurs  parois  : 
un  chalumeau  ayant  été  introduit  dans  la  partie  supérieure 
de  la  veine  fémorale,  l'air  passa,   par  l'insufflation,  jusqu'à 
la   plaie   extérieure.  On  fit  la  même  expérience  sur  l'artère 
fémorale  j   mais    elle  parut  n'avoir    aucune   communication 
avec  la  plaie.  On  ouvrit  ensuite  la  veine   :    sa  membrane  in- 
terne fut  trouvée  recouverte  d'une  fausse  membrane ,  et  ses 
'parois,  vers  sa  partie  inférieure  ,   adhérentes  entre   elles.   Ce 
Viiisseau  ne  contenait  rien  qui  ressemblât  à  du  sang;  toutes  ses 
membranes  étaient  très-épaissies  ,  et  sa  capacité  diminuait  gra- 
duellemenl  jusqu'à  la  plaie  où  il  était  complètement  oblitéré. 
Il  existait  une  ouverture  aux  parois  de  cette  veine  ,  à  environ 
trois  quarts  de  pouce  audessus  delà  partie  oblitérée,  et  cette 
ouverture  communiquait  avec  la  plaie  ;  l'inflammation  adhé- 
sive  s'était  étendue  de  la  surface  interne  de  la  veine  fémorale  , 
jusqu'à  l'iliaque  et  à  la  bifurcation   de  la  veine  cave.  Cette 
dernière  était  aussi  enflammée;  mais  la  phlegmasie  n'avait  pro- 
duit ni  lymphe  ni  pus.  La  surface  interne  de  la  veine  iliaque 
offrait  la  même  apparence  que  celle  de  la  fémorale  ;  l'iliaque , 
ducôtédroit,  n'était  pas  affectée.  La  surface  interne  de  l'artère 
était  saine  ;  le  caillot  s'étendait  à  une  dislance  assez  grande  au- 
dessus   de  la  ligature ,  et  son  bout  était  resserré  et  oblitéré. 
11  y  avait  un  épanchemenl  séreux  considérable  dans  la  poi- 
fz-ine  ;  l'un  des  lobes  du    poumon  gauche  était  recouvert  d'un 
dépôt  récent  de  lymphe,  et  la  substance parenchymatcuse des 
poumons  paraissait  avoir  été  enflammée;  il  y  avait  aussi  une 
U'-yhie  teinte  inflammatoire  à  l^n  surface  des  intestins,, 
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L'exposilion  du  mode  d'agii  des  ligalures  appliquées  sur 
les  veines  lorsque  l'effet  se  borne  à  piéveuir  pour  loujouis 
l'iicoionagie,  en  divisant  peu  à  peu  le  vaisseau  dont  les  bouts 
s'obstrueiil ,  appartient ,  du  moins  à  certains  égards  ,  à  l'his- 
toire de  la  plilebite  -,  mais  elle  a  déjà  été  faite  à  l'article  liga- 
ture. P  oyez  ce  mot. 

§111.  Inflammation  des  veines  à  la  suite  des  amputations. 
J.  Hunter  a  plusieurs  fois  reconnu  ,  par  la  dissection ,  que 
les  veines  peuvent  s'enfiammer  après  une  amputation  ;  et  c'est 
cette  phlegmasie  qu'il  accuse  de  produire  la  douleur  ,  le  gon- 
flement des  parties  et  la  propagation  de  l'inflammation  dans 
tout  le  membre,  et  irès-ioin  audessus  de  la  surface  trauma- 
tique.  M.  Bcnj.  Travers  pense  que  les  ligatures  des  veines, 
dans  les  amputations  ,  sont  souvent  nuisibles  en  déterminant 
les  accidcns  dont  nous  parlons  :  il  en  rapporte  plusieurs  exem- 
jtles,  entre  autres  celui  d'un  hommequi,  ayant  subi  l'amputatioa 
do  la  cuisse,  mourut  le  cinquième  jour  après,  et  sur  le  cadavre 
duquel  il  trouva  ,  pour  seules  altérations  ,  les  veines  fémorale, 
iliaque  externe  et  cave,  depuis  une  ligature  qui  avait  été  faite 
à  la  première  jusqu'à  l'endroit  où  les  rénales  arrivent  à  la  der- 
nière, tapissées  intérieurement  par  de  larges  plaques  albumi- 
neuscs;  il  y  avait  des  traces  d'inflammation  jusque  dans  l'oreil- 
ktle  droite. 

Nous  devons  dire  ici  qu'on  lie  habituellemment  les  vei- 
nes dans  les  amputations,  et  presque  toujours  sans  qu'il  en 
résulte  d'accident.  Nous  pourrions  citer  en  preuve  une  asser- 
tion de  ûl.  Hammick  ,  chirurgien  eu  chef  du  grand  hôpital  de 
la  marine  anglaise,  et  la  pratique  de  l'un  de  nous  dans  les  hô- 
})itaux  militaires;  mais,  d'un  autre  côté,  l'ou  a  trouve  des 
traces  manifestes  de  phlegmasie  dans  les  veines  sur  un  grand 
nombre  de  sujets  morts  à  la  suite  d'amputation  de  la  jambe 
ou  de  la  cuisse  ,  et  dont  on  a  disséqué  avec  soin  les  moignons. 
3ist-ce  que  la  phlegmasie  des  veines ,  à  la  suite  des  amputa- 
tions, serait  favorisée  ou  occasionée  souvent  par  toutes  les 
circonstances  qui  augmentent  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  ? 
Quoi  qu'il  eu  soit ,  on  doit  raisonnablement  admettre  que  l'in- 
ilammation  dont  le  moignon  est  le  siège ,  peut  facilement 
s'étendre  aux  veines  qui  s'y  trouvent ,  et  qu'elle  se  propage 
ensuite  le  long  de  ces  canaux  vasculaires. 

§.  IV.  Inflammation  des  veines  à  la  suite  des  plaies  par 
armes  àjeu^  des  fractures  avec  esquilles  ,  etc.  Celte  phlébite 
est  très-commune  ;  en  voici  un  exemple  : 
/«Un  militaire  de  vingt-deux  ans,  d'une  bonne  conslitu- 
liou,  reçut,  à  la  bataille  de  Laou,  en  i8i4  )  ^'^^  balle  qui  lui 
fit  uue  plaie  à  l'avant-bras  droit ,  et  lui  fractura  les  os  près 
de  leur  articulation  avec  l'iuuiicras.  Plusieurs  hémorragies, 
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le  manque  cjo  soin,  le  Iranspoit  du  blesse  d'un  hôpital  dans 
un  antre,  la  diarrhée,  l'affaiblirent  et  influèrent  sur  la  plaie 
de  manière  à  lui  faire  prendre  un  mauvais  caractère,  et  la 
mort  survint  au  bout  de  quelques  jours.  L'examen  du  bras 
avait  fait  remarquer  une  dureté  qui  suivait  le  trajet  des  veines, 
et  la  dissection  des  parties  fit  reconnaître  que  la  veine  médiane 
céphalique  et  la  radiale  superficielle  avaient  une  résistance 
et  une  épaisseur  extraordinaires  dans  un  pouce  d'étendue.  Dans 
cet  endroit,  la  membrane  cellulcuse  était  épaissie  et  rouge. 
Ayant  disséqué  ces  veines  jusqu'à  leur  réunion  à  la  céphalique, 
et  celle-ci  jusqu'à  la  hauteur  de  l'attache  du  deltoïde,  leurs 
parois  parurent  moins  résistantes,  et  leur  couleur  sembla  moins 
Ibncée  que  dans  l'élat  ordinaire.  La  cavité  de  ces  vaisseaux, 
mise  à  découvert  par  une  incision  longitudinale ,  fut  trouvée 
remplie  d'un  pus  blanc  ,  bien  lié,  épais  et  sans  odeur.  Ce  li- 
quide formait,  sur  la  membrane  interne,  un  enduit  blanc- 
giisàtrc,  qui  s'enlevait  facilement  :  cette  membrane  était  légè- 
rement rouge  dans  toute  l'étendue  oiî  elle  avait  été  en  contact 
avec  le  pus,  et  particulièrement  vers  les  valvules  qui  parais- 
saient sensiblement  épaissies.  Ces  altérations  se  terminaient  ea 
haut  par  des  caillots  ,  des  flocons  de  pus  et  un  rétrécissement 
du  canal  plus  marqué  que  dans  le  reste  delà  vein^(]VI.  L.-Bern. 
Longuet,  Disserl.sar  Vinjlam.  des  veines  ,  p.  26  ;  Collect.des 
thèses  de  la  faculté'  de  Paris,  181 5)-  » 

§.  V.  Injlammatioii  des  veines  à  la  suite  de  la  ligature  du 
cordon  ombilicaLlMeckel  a  vu  survenir  chez  un  enfant,  peu 
îiprès  la  naissance, des  vomissemens  ,  des  coliques, la  diarrhée, 
l'ictère ,  de  la  fièvre  et  des  phénomènes  nerveux  variés.  La 
mort  eut  lieu  au  dixième  jour  de  la  naissance.  A  l'ouverture 
du  cadavre  ,  on  trouva  le  péritoine  enflammé,  recouvert  d'une 
fausse  raembrane  ,  et  un  cpanchenient  puriforme  dans  la  cavité 
abdominale.  Les  branches  de  la  veine-porte,  et  surtout  celles 
de  la  veine  ombilicale,  étaient  très-turaéfiées ,  avaient  leurs 
parois  très-épaisses  ;  celles  de  la  veine  ombilicale  et  ses  pre- 
mières branches  dans  le  foie,  étaient  recouvertes  d'une  fausse 
membrane  très-adhérente.  Osiander  a  fait  connaître  un  fait 
analogue  :  la  veine  ombilicale  était,  depuis  le  nombril  jusqu'au 
foie,  remplie  d'un  pus  jaune.  Enfin  Meckel  a  vu,  sur  un  en- 
fant mort  de  péritonite  le  septième  jour  après  sa  naissance,  la 
veine  ombilicale  très-enflaniméc ,  ayant  ses  parois  tapissées  inté- 
rieurement de  pus  et  avec  des  ulcérations!  (  ^o^ezSchwilgué , 
Faits  pour  servir  à  l'hisi.  des  injlamni.  veineuses  et  artérielles , 
Bill,  jne'd. ,  tom.  xvi ,  p.  190). 

Nous  ajouterons  à  ces  fairs  qu'il  y  apeu  de  temps,  en  faisant 
des  recherches  sur  des  cadavres  de  nouveau-nés  ,  nous  avons 
trouve  chez  plusieurs,  dont  le  nombril  n'était  pas  eacore  ci- 
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catrisé,  la  veine  ombilicale  avec  des  parois  rouges ,  e'paissies, 
contenant  du  pus  dans  son  intérieur.  Les  artères  ombilicales 
et  le  tissu  cellulaire  du  voisinage  de  l'anneau  étaient  aussi 
enflammés.  Il  y  a  toujours,  dans  la  séparation  du  cordon 
ombilical,  une  phlogose  partielle;  les  phénomènes  locaux  la 
manifestent  :  c'est  donc  à  tort  que  presque  tous  les  auteurs 
n'ont  parlé,  en  rendant  compte  de  cette  séparation  ,  que  de  la 
constriction  exercée  parla  peau. 

§.  VI.  Injlanimation  des  veines  à  la  suite  des  couches  et  de  ■ 
l'avortementJM.cck.Q\  a  publié,  dans  une  dissertation  de  Sasse^  V  (^ 
plusieurs  faits  d'inflammation  des  veines  crurales  à  la  suite  des 
couches.  Voici  une  observation qneSchwilgué  lui  a  empruntée: 
«  Peudetemps  s'était  écoulédepuis  la  délivranced'une  femme, 
quand  elle  éprouva  de  la  fièvre,  des  tirai Uemens  douloureux 
dans  l'abdomen  et  dans  le  bassin,  qui  disparurent j  mais,  au 
bout  d'environ  trois  semaines  ,  il  survint  une  fièvre  erratique, 
de  l'expectoration,  une  douleur  dans  la  région  du  foie  ,  ainsi 
que  dans  la  hanche  gauche,  et  une  douleur  intolérable  dans 
la  cuisse  du  même  côté.  A  l'examen  du  cadavre,  on  trouva  la 
cavité  abdominale  remplie  d'une  matière  purulente,  le  foie 
très-volumineux  et  les  poumons  sains  ;  les  vaisseaux  cruraux 
étaient,  ainsi  que  les  nerfs  du  même  nom,  entourés  d'une 
matière  puriformej  la  veine  crurale,  examinée  depuis  son  ori- 

f;ine  jusqu'au  genou  ,  avait  l'épaisseur  et  la  consistance  de 
'artère;  elle  était  remplie  de  pus  et  de  sang  ,  tandis  que  l'artère 
ne  contenait  que  ce  dernier  liquide  ;  les  parois  de  la  veine 
criaient  sous  les  ciseaux  ;  sa  membrane  interne  était  j)ius  spon- 
gieuse que  dans  l'état  ordinaire ,  et  recouverte  d'une  fausse 
membrane  très  -  distincte  qui  s'en  laissait  séparer  par  lam- 
beaux: ses  valvules  étaient  en  partie  corrodées,  déchirées  et 
en  partie  épaissies ,  tuméfiées  et  de  couleur  foncée/(Schwilgué,  >''/ 
{Méni.  citéj  p.  iQ^).» 

M.  Wilson  {Medic.  and chirurg.  Transact.,v.  nr,p.  65), 
le  docteur  Clark  (  Pract.  essays  on  the  management  o/'preg- 
jiancy,  p.  63-'j2,  deuxième  édition)  ont  vu  l'inflamninlioii 
des  veines  utérines,  des  veines  iliaques ,  et  même  de  la  veine- 
cave  à  la  suite  des  couches  ,  et  Schwilgué  à  la  suite  de  l'a- 
vortement  {Mémoire  cité  ^  page  ig6  ).  Enfin  M.  le  pro- 
fesseur Chaussier  a  souvent  trouve  de  la  suppuration  sa- 
nieuse  dans  les  veines  des  viscères  de  l'abdomen  chez  les 
femmes,  mortes  à  la  suite  de  couches,  de  l'inflammation  du 
péritoine  ;  et  M.  Ribes  a  rencontré,  sur  unefeniïne  morte  d'une 
inflammation  de  bas -ventre,  quelques  jours  après  son  accou- 
chement, toutes  les  veines  de  l'abdomen  remplies  de  sanie  pu- 
rulente [Mémoire  de  la  société  tnéd.  d'émul.^  huitième  année, 
p.  624)»  Ne  poqrrait-on  pas  penser  q^uç  c'est  en  punie  parce 


35o  riîL 

que  les  veines  sont  enllammc'es  el  conlienneot  du  pus  sanieiix, 
qac  (es  peiitonilcs  puciptrales  sont  si  souvent  et  si  piomple- 
lueiil  moii'ilet.? 

§.  vu.  Jnjîammalion  des  veines  par  leur  communication 
directe  ou  leur  contact  avec  d'autres  tissus  malades.  M.  Mar- 
jolia  a  trouve,  dans  l'ëpaiisseur  d'un  membre  atleint  d'un 
phlegmon  érysipéhteux,  l'inletieur  des  veines  enflammé  et 
rempli  de  pas  (  31é/n.  de  la  soç.  me'd.  d' e'mulation ,  Imitième 
année,  p.  63o).  M.  Ribes ,  qui  a  souvent  remarqué  la  même 
chose  dans  les  parties  atteintes  d'érysipèle ,  dit  qu'il  a  vu  les 
petites  veines  beaucoup  plus  affectées  que  les  artères  ;  il  ajoute 
que  quand  l'érysipèle  se  termine  par  suppuration,  la  cavité 
des  veine.;  contient  du  pus;  que  leurs  parois  sont  rouges, 
mais  surtout  la  membvane  interne  dont  l'épaisseur  est  augmen- 
tée, et  qne,  dans  le  cas  de  gangrène  ,  leurs  parois  sont  noires 
au  voisinage  de  la  mortification,  se  déchirent  faciiement,  et 
contiennent  de  la  sauie  (  Ouvrage  cite' ,  p.  624). 

Selon  ce  chirurgien ,  quand  un  malade  meurt  avec  un  dé- 
pôt phlegmoneux,  les  veines  sont  alors  affectées  s  un  moindie 
degré  que  les  artères  ;  il  a  constamment  trouvé  ,  dans  ce  cas, 
les  premières  un  peu  dilatées  ,  ayant  l'épaisseur  de  leurs  parois 
augmentée ,  et  leur  membrafie  interne  à  peine  colorée  en  rouge  ; 
près  du  foyer  du  pus;  elles  renfei-mcnt  quelquefois  de  ce  li' 
quide  d'espace  en  espace,  et  d'autres  fois  elles  sont  absolument 
vides;  leur  extérieur  est,  comme  celui  des  artères,  floconneu:c 
du  côté  de  l'abcès  (p.  622).  Il  ne  faut  point  croire  cependant 
que  le  pus,  dans  les  veines,  soit  toujours  le  résultat  do 
leur  inflammation  :  c'est  au  moins  ce  qui  est  rendu  probable 
par  les  expériences  de  M.  Magendie  ,  et  surtout  par  les  obser- 
vations do  l'anatomisle  distingué  dont  nous  venons  de  citer  le 
témoignage. 

On  lit  dans  la  Bibliothèque  médicale,  lora.  xxxviii,p.  209, 
une  observation  du  plus  grand  intérêt  sur  une  suppuration 
dans  les  veines  hépatiques,  et  qui  a  été  publiée  par  M.  Fizeau. 
Le  malade  était  un  jeune  homme  dont  l'affection  commença 
et  marcha  comme  une  fièvre  bilieuse  très-intcnso,  céda  aux 
remèdes ,  revint  avec  le  type  intermittent,  se  dissipa,  revint 
de  nouveau ,  mais  étant  accompagnée  d'ictère  ,  parut  cesser 
une  troisième  fois  pour  revenir  ensuite  avec  plus  de  violence, 
avec  une  fièvre  cimlinue  et  des  redoublemens.  L'absence  de 
tout  symptôme  bilieux ,  l'appétit  qui  se  conserva  jusqu'au 
dernier  moment,  la  couleur  terne  de  la  peau,  etc.,  tout 
indiquait  une  suppuration  intérieure,  quoiqlx'.il  n'y  eût  au- 
cune douleur.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  vit  les  membres 
infiltrés,  beaucoup  de  sérosité  jaunâtre  dans  la  cavité  de  l'ab- 
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domen,  et- les  veines  hépaliiiues  conteuant ,  dans  leurs  gros 
troncs  comme  dans  leurs  plus  petits  rameaux  ,  une  lelle  ijuan- 
tité  de  pus  qu'elles  en  étaient  distendues.  Ce  liquide  B'avuit 
pas  la  même  couleur  partout  :  il  variait  du  blauc  du  pus  d'ua 
phlegmon  à  la  coulenr  de  la  lie  de  vin  ;  il  était  en  général  très- 
fétide.  Les  parois  qui  le  renfermaient  paraissaient  cire  saines, 
et,  malgré  les  recherches  les  plus  exactes ,  il  fat  impossible  de 
trouver  l'origine  du  pus;  car  l'artère  hépatique,  la  veine-porle 
et  leurs  divisions,  la  substance  du  foie  elle-même,  le  péri- 
toine, le  tube  alimentaire,  tout  était  dans  l'état  naturel,  à 
l'exception  cependant  de  la  vésicule  biliaire ,  dont  les  parois 
très-épaisses  paraissaient  prest^ue  aussi  dures  qu'un  cartilage  , 
et  des  conduits  cyslique,  hépatique  et  cholédoque,  qui  étaient 
compris,  de  même  que  les  gios  vaisseaux  de  la  scissure  trans- 
verse du  foie,  dans  une  masse  de  substance  blanche,  presque 
aussi  dure  également  qu'un  cartilage;  il  y  avait  de  plus  une 
tumeur  grosse  comme  un  petit  ceufde  poule ,  et  qui  ressemblait 
aux  tubercules  non  suppures.  La  phlegmasie  des  veines  exisiait- 
clle  dans  ce  cas  ?  (Il  est  assez  difficile  de  se  refuser  à  l'admettre), 
et,  si  elle  existait,  tenait-elle  à  la  proximité  de  ces  vaisseaiiX 
avec  une  dégénérescence  d'une  partie  des  voies  biliaires  ?  ou 
bien  quelque  chose  a-t-il  échappé  à  l'œil  investigateur  et 
exercé  de  ceux  qui  ont  fait  l'ouverture  ?  ' 

On  a  quelquefois  trouvé  les  veines  enflammées  audessus  et  au 
voisinage  d'ulcères ,  de  caries  ,  tandis  que  celles  qui  sont  situées 
audessous  élaieut  dans  l'état  sain  :  cela  se  remarque  surtout 
dans  la  pourriture  d'hôpital.  Nous  avons  eu  de  fréquentes  oc- 
casions de  voir  alors  les  veines  à  nu,  disséquées,  pour  ainsi 
dire,  par  la  pourriture,  grossies,  dures,  résistantes,  noueuses, 
offrant  souvent  des  bourgeons  charnus,  et  formant  à  la  sur- 
face de  l'ulcère  un  réseau  rouge,  dout  les  cordons  sont  quel- 
quefois isolés  de  toutes  paris,  au  milieu  de  la  couche  molle, 
grisâtre  qui  caractérise  la  pourriture.  En  ouvrant  ces  vaisseaux, 
on  voyait  que  leur  cavité  était  ordinairement  diminuée,  tant 
leurs  parois ,  devenues  opaques ,  avaient  acquis  d'épaisseur  : 
Jeur  surface  interne  était  rouge  j  ils  contenaient  le  plus  souvent 
du  sang  pur  ou  paraissant  tel ,  rarement  du  sang  mêlé  avec  du 
pus,  et  d'autres  fuis  un  caillot  fîbriaeux  ,  adhérent,  qui  em- 
pêchait toute  circulation  où  il  se  trouvait.  Nous  avons  pu 
observer  aussi  ce  dernier  état  après  la  mort ,  dans  presque  toute 
la  longueur  de  la  veine  saphène  interne ,  lorsque  la  pourri- 
ture n'existait  qu'à  une  petite  surface  du  pied.  Les  vaisseaux 
sanguins  sont  certainement  les  parties  qui  résistent  le  plus  long- 
temps à  l'envahissement  par  celle  affection  putride.  M.  Lon- 
guet rapporte  un  cas  ioléressant  d'une  phlegmasie  des  veines 
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survenue  par  la  même  cause  [Dissert,  citée ^  p.  28).  En  confir- 
mant la  plupart  de  nos  observations  à  ce  sujet,  il  tend  égale- 
ment à  prouver  que  c'est  dans  la  tunicpie  celluleuse  que  réside 
celte  faculté  de  pouvoir  résister  à  la  pourriture. 

§.  VIII.  Ivflaininatioii  des  veines  produite  par  des  varices.  1 
Les  varices  paraissent  être  quelquefois  la  cause  de  l'inflamma- ' 
lion  des  veines  :  nous  tenons  de  M.  Ribes  qu'il  en  a  observé 
plusieurs  exemples.  Nous  allons  rapporter,  d'après  lui,  l'a- 
brégé d'une  observation  très-curieuse  sous  plus  d'un  rapport, 
mais  surtout  par  les  symptômes  généraux ,  qui  ne  se  sont  pas 
présentés  comme  dans  la  plupart  des  cas  de  phlébite. 

Jean  Taupénas,  militaire  invalide,  âgé  de  quatre-vingt- 
trois  ans  ,  avait,  depuis  une  quarantaine  d'années,  des  varices 
aux  jambes,  et  se  servait  toujours  de  bas  lacés.  La  jambe 
gauche  étant  devenue  très-douloureuse,  cet  homme  entra  à 
f'inlirmerie  de  l'Hôlel  le  i«r  juillet  1819,  C[uinze  jours  après 
les  premières  douleurs.  Les  veines  de  la  partie  inférieure  de 
la  jambe  et  du  dos  du  pied  étaient  Irès-dilatées;  vers  le  tiers 
inférieur  de  la  jambe,  il  y  avait,  sur  le  trajet  de  la  veine 
saphène  interne,  une  dilatation  variqueuse  de  la  grosseur 
d'une  fève  de  haricot,  très- dure,  paraissant  enflammée,  et 
d'une  sensibilité  si  grande  ,  qu'on  ne  pouvait  loucher  la  partie 
sans  faire  éprouver  les  plus  vives  douleurs.  Le  pouls  était 
bon,  le  sommeil  presque  nul,  et  du  reste  toutes  les  fonctions 
se  faisaient  très-bien.  Le  5,  la  douleur^  qui  n'occupait  que  le 
côté  interne  de  la  jambe,  se  répandit  sur  toute  sa  surface;  en 
même  temps  des  taches  d'apparence  scorbutique  se  montrèrent 
dans  la  partie  inférieure  du  membre  et  sur  le  dos  du  ])ied  ,  où. 
Je  trajet  de  plusieurs  veines  superficielles  devint  rouge,  plus 
sensible,  et  manifesta  évidemment  l'inflammation  de  ces  vais- 
seaux. 

Le  20  ,  les  douleurs  étant  plus  fortes,  on  fit  appliquer  huit 
sangsues  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  sur  l'endroit  le 
plus  douloureux.  La  nuit  suivante  fut  plus  calme,  et,  le  len- 
demain ,  le  malade  se  trouva  mieux.  Le  22 ,  les  douleurs  rede- 
vinrent aussi  vives  :  cataplasme  émollient.  Le  25,  aucune 
douleur  à  l'endroit  de  la  petite  tumeur  placée  sur  le  trajet  de 
]a  veine  saphène  interne  j  mais  le  pied  et  la  partie  inférieure 
et  externe  de  la  jambe  étaient  un  peu  livides  et  «c  refroidirent 
beaucoup.  Le  pouls  ,  qui  jusque-  là  avait  été  assez  bon  ,  parut 
petit ,  accéléré,  inlcrmittent,  et  le  ventre  légèrement  ballonné, 
sans  être  bien  manifestement  douloureux.  Le  26,  douleurs  in- 
supportables dans  tout  le  pied  et  la  jambe;  quelques  phlyc- 
tèncs  aux  parties  inlérieuie  et  externe  de  la  jambe;  poul» 
comme  la  veille. 
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Le  3o  ,  tous  les  symptômes  sont  aggravés  ;  la  couleur  livide 
de  la  peau  de  lu  partie  externe  et  iiiCericure  de  la  jambe  est 
plus  foncée  ;  le  trajet  des  veines  superficielles  du  membre  est 
indiqué  par  un  réseau  rouge,  comme  érysipélateux  et  non 
bleuâtre,  et  s'étendant  ii  la  cuisse;  le  pouls  est  très-petit,  ac- 
céléré, toujours  inlermillentj  il  y  a  une  légère  somnolence. 
Le  5i  ,  la  sensibilité  est  très-obtuse  dans  le  pied  et  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  :  quand  on  fait  des  frictions  de  bas  eu 
haut  sur  le  trajet  de  la  veine  saphène  interne,  on  pousse  la 
colonue  de  sang  ou  de  liquide  devant  le  doigt;  mais,  dès 
qu'on  vient  à  cesser,  celte  colonne  redescend  contre  le  cours 
ordinaire  de  la  circulation,  et  la  veine  n'est  plus  distendue. 

Du  ler  août  au  6,  l'étal  du  malade  a  éprouvé  plusieurs 
cbangemcns  ,  mais  sans  jamais  être  meilleur;  l'inflainmalioii 
des  veines  a  paru  céder  un  jour,  mais  a  augmenté  le  lende- 
main, et  s'est  étendue  plus  baul  à  la  cuisse,  pour  diminuer  de 
nouveau  le  jour  suivant,  et  se  montrer  avec  eocore  [)Lus  d'in- 
tensité un  jour  après.  Un  foyer  à  fond  noirâtre  a  été  ouvert  à 
la  partie  iulerieuie  et  externe  de  la  jambe  ,  et  il  s'en  est  écoulé 
du  pus  btun,  sanguinolent.  La  gangrène  a  fait  des  progrès; 
.l'assoupisst ment  el  du  délire  sont  survenus;  l'abdomen  s'est 
tendu  ;  il  y  a  eu  quelques  boqueis. 

Le  u.  l'asso  pissement  est  plus  profond,  le  délire  presque 
continuel ,  les  interriiltences  du  pouls  plus  marquées  ,  la  respi- 
ration gènee,  le  vciilr<>  douloureux  et  tres-balIonné  ;  la  circu- 
lation parail  s'être  rdablie  dans  la  veine  saphène,  mais  l'in- 
llammalion  dts  autres  veines  parait  toujours  très-forte. 

Les  'j  ^  H  tt  y,  l'élal  du  malade  •m-pire,  le  ventre  se  méléo- 
rlse  el  devient  plus  douloureux;  rmÛammalion  des  veines  de 
la  cuisse  est  moins  prononcée,  mais  celle  des  veines  de  la 
jambe  parait  cire  i.-ujours  la  même  :  mort  le  lo  août  à  trois 
heuies  du  matin. 

A  Veaamen  du  cadavre,  on  trouve  i".  le  tubercule  de  la 
partie  iuierne  el  inférieure  de  la  jambe,  formé  par  la  dilata- 
tion variqueuse  d'une  branche  de  la  saphène  interne,  sur  la- 
quelle il  était  imincdi.itement  applique.  Ce  tubercule,  vari- 
queux à  l'extérieur,  offrait  intérieurement  un  tissu  lardacé; 
3.°.  la  sapiiene.  interne,  très-entlaramée  inférieurement  dans 
une  étendue  d'à  peu  près  huit  pouces  ,  où  ses  parois  sont  épais- 
sies et  sa  membianc  interne  ties-rouge  ;  3'-'.  quelques-unes  des 
branches  de  celte  veine  dans  le  même  étal  ;  4"-  le  péritoine 
très  enflammé  sur  les  intestins  grêles,  el  particulièrement  suc 
le  jéjunum;  5®.  épanchemenl  séro-sanguinolent  considérable 
dans  les  ventricules  latéraux  du  cerveau  ;  G*^.  arachnoïde  et 
pie-nVjre  très-enflammées  vers  la  partie  supérieure  du  lobe 
gauche  du  cerveau ,  où  elles  sont  épaissies  et  ne  peuvent  èlr« 
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scparccs  l'une  de  l'autre  j  'j".  organes  tlioraciques  dans  l'élat 

sain. 

Cette  observation  ,  dont  l'un  de  nous  a  vu  le  sujet  trois  fois 
^1  pendant  sa  maladie,  diffère  de  toutes  celles  que  nous  avons 
rapportées  par  plusieurs  circonstances  dignes  de  remarque  : 
par  la  cause  probable  de  la  plilcbite,  qu'il  faut  rapporter  au 
tubercule  situé  sur  la  veine  sapliène  interne;  par  le  rétablisse- 
ment non  douteux  de  la  circulation  dans  les  veines  enflammées  » 
où  elle  avait  e'té  interrompue  ;  par  l'espèce  de  transport  mctas- 
tatiquedc  l'inflammation  sur  le  péritoine  ;  par  la  longue  agonie 
du  malade.  M.  Ribes  pense  que  si ,  dès  le  principe,  il  eût  ex- 
tirpé le  tubercule,  le  malade  aurait  peut  être  été  sauvé. 

§.  IX.  hijlammadon  des  veines,  produite  par  des  causes 
mécaniques  et  chimiques.  Il  parait  qu'une  simple  irritation 
mécanique ,  portée  sur  un  point  de  la  membrane  interne  des 
veines,  n'en  provoque  guère  l'inflammation  au-delà  de  l'en- 
droit où  elle  a  été  appliquée  ;  tandis  que  la  phlébitese  développe 
facilement ,  et  se  propage  au  loin  vers  le  cœur,  quand  la  cause 
irritante  est  chimique.  Ainsi ,  lorsqu'on  ouvre  sur  un  animai 
une  veine  d'un  très-petit  calibre,  quelques  jours  après  elle  est 
ordinairement  transformée  en  un  cordon  imperméable  au  sang, 
sa  cavité  étant  oblitérée  par  un  caillot  qui  s'éteud  plus  loin 
audessus  de  la  plaie  qix'audessous;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  lorsque  du  pus  circule  dans  les  veines  ,  ou  que  l'ichor, 
provenant  d'ulcères  de  mauvaise  nature ,  a  été  absorbé  par 
elles;  les  cas  que  nous  avons  rapportés  prouvent  combien 
promptement  alors  peut  se  développer  la  phlébite  ,  et  combien 
elle  est  dangereuse.  On  trouve  dans  la  Dissertation  de  Sasse 
{De  vasorum  sanguifer.  injlammatione)  les  résultats  d'expé- 
riences faites  par  lui,  avec  quelques  irritans  chimiques  portés 
dans  l'intérieur  des  vaisseaux  qu'ils  ont  enflammés,  et  dans 
lesquels  ils  ont  déterminé  la  formation  défausses  membranes, 
ou  leur  obstruction  par  une  matière  couetnieuse. 

§.  X.  Injlnmmation  des  théines ,  produite  par  des  causes  in' 
ternes  et  générales.  Nous  avons  vu  ,  jusqu'à  présent ,  que  la 
phlébite  reconnaît  des  causes  évidentes;  mais  ii  est  aussi  des 
cas  de  cette  maladie  qu'il  faut  rapporter  à  une  disposition  in- 
térieure ou  générale  :  nous  allosis  en  ra[>porter  des  exemples. 

M.  le  docteur  Pâtissier  a  observé,  sur  un  sujet  mort  du 
tétanos,  la  membrane  interne  au  cœur  el  des  gros  troncs  arté- 
riels et  veineux,  d'un  rouge  très-inlense,  qui  diminuait  à 
mesure  qu'on  s'éloignait  du  cœur  (  Bulletin  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris  ,  1816). 

M.  llaikeni ,  médecin  à  Vollerre,  en  Toscnne,  a  envoyé  à 
l'un  de  nous  un  mémoire  précieux  sur  l'oblilcralion  et  l'ii^- 
fiamrualion  des  ycinçs  ;  nous  en  lirons  l'histoire  suivante. 
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Un  garçon  de  quatorze  à  quinze  ans,  d'une  faible  consti- 
tion ,  avait  une  eiuplion  culanee  que  l'on  prit  pour  la  gaie, 
et  qui  disparut  bienlôt  à  la  suite  de  quelques  frictions  prati- 
quées avec  un  onguent;  mais  il  ne  tarda  guère  à  se  déclarer  des 
douleurs  vives  et  continues  dans  toute  l'otendue  du  membre 
abdominal  droit,  qui  devint  le  siège  d'une  infiltration  sé- 
reuse; la  fièvre  s'y  jois;nit.  Le  malade  eiitia  à  l'î'ôpital  avec 
tous  les  symptômes  d'une  fièvre  appelée  ad)  namique  continue  ; 
en  outre,  la  maigreur  était  considérable;  la  cuisse  et  la  lé^iou 
inguinale  du  côté  droit  offraient  un  gontlcment  œdémateux 
excessiveuaent  douloureux,  quoique  la  peau  de  ces  parties  eût 
exactement  la  couleur  et  la  température  iiatuiellcs;  la  jambe 
gauche  était  un  peu  infiltrée.  Rien  ne  put  calmer  les  souf- 
Irances  intolérables  du  malade,  auquel  il  était  survenu  ua 
dépôt  "purulent  et  circonscrit  dans  le  tissu  cellulaire  sous  cu- 
tané de  la  partie  antérieure  et  supérieuie  de  la  [>oitrine,  lors- 
qu'il expira  environ  vingt  jours  après  son  entrée  à  riiôpilal. 

Ouverture  du  cadavre  Habitude  du  corps  décolorée  et  bla- 
farde; face  ressemblant  à  celle  des  plithisiques  ;  poumons 
mous,  gorgés  de  sérosité,  peu  crépitans  ,  d'une  pesanteur- 
spécifique  inférieure  à  celle  de  l'eau;  caur  flasque,  pâle, 
contenant  une  assez  grande  quantité  de  sang  fluide  et  séreux. 
La  veine  cave  offrant,  à  deux  pouces  audessous  du  dia- 
phragme, les  traces  d'une  lésion  qui  s'étend  jusqu'à  sa  partie 
inférieure  :  la  membrane  interne  de  cette  veine,  opaque, 
épaisse  d'une  demi-ligne,  noiràlre  en  plusieurs  endroits  ,  blan- 
châtre en  quelques  autres,  très-peu  résistante,  se  séparant 
facilement  de  la  tunique  celluleuse,  et  tapissée,  par  sa  face 
libre,  d'une  sorte  de  fausse  membrane  blanche,  Iriable,  qui 
augmente  de  plus  en  plus  de  masse,  h  mesure  qu'on  s'approche 
davantage  de  la  naissance  des  veines  iliaques  primitives.  Avant 
de  se  bifurquer,  la  veine  cave  inférieure  était  dilatée  et  com- 
plètement obstruée  par  la  substance  concrète  dont  il  vient 
d'être  parlé,  laquelle  ressemble  à  de  la  fibrine  altérée,  est 
d'une  teinte  rougeàtre,  et  contient  dans  ses  interstices  un  peu 
de  liquide  sanguinolent.  La  veine  iliaque  primitive  gauclie  est 
obstruée  par  une  pareille  concrétion  blanchâtre,  et  les  bran- 
ches qui  en  parlent,  ({uoique  fort  dilatées,  sont  vides.  La 
veine  iliaque  primitive  du  côté  droit  est  remplacée  par  une 
sorte  de  canaf  ligamenteux,  à  parois  épaisses,  d'un  calibrç 
extrêmement  étroit,  et  qui  va  se  perdre  et  disparaître  dans  ua 
grand  loyer  purulent,  formé  dans  le  tissu  cellulaire  environ- 
nant les  vaisseaux  hypogastriques  et  iliaques,  ainsi  que  la  face 
externe  et  droite  de  la  vessie.  Malgré  les  n^cherches  les  plus 
minutieuses,  on  ne  peut  découvrir  le  moindre  vestige  de  la 
veine  crurale,  son  trajet  e'tant  occupé  jusqu'au  jairci  par  une 
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traînée  de  pus  circonscrit  dans  la  route  du  vaisseau.  Les  veines 
de  la  jambe  droite  sont  rétre'cies  et  remplies  de  fibrine  solidi- 
fiée; il  n'existe  aucune  lésion  apparente  dans  le  reste  du  sys- 
tème veineux.  Les  artères  sont  vides  et  saines;  le  foie  est  d'un 
rouge  foncé,  et  plus  volumineux  que  chez  les  sujets  du  même 
âge;  la  rate  est  volumineuse,  et  les  ganglions  lymphatiques 
du  mésentère  sont  tuméfiés;  le  tissu  cellulaire  des  membres  ab- 
dominaux est  infiltré  de  sérosité. 

L'inflammation  des  veines  paraît  rarement  produite  par  une 
cause  interne.  Néanmoins,  J.-P.  Frank,  et  Jos.  Frank,  sou 
fils,  affirment,  au  contraire,  qu'ellel'est  souvent  par  une  sem- 
blable cause  {De  cur.homin.  morb.  epit. ,  1.  v,  part,  ii  ,  p.  66, 
Mannhemii^  i8o^).  Quoi  qu'il  en  soit,  parmi  les  lésions  que  l'on 
observe  à  l'ouverture  du  corps  des  personnes  qui  sont  mortes 
de  typhus,  on  trouve  le  plus  souvent  des  traces  d'inflamma- 
tion sur  les  méninges ,  et  surtout  dans  les  veines  de  ces  parties  , 
ainsi  que  dans  les  sinus  cérébraux.  On  a  pu  reconnaître,  dans 
les  faits  que  nous  avons  rapportés,  dos  symptômes  qui  carac- 
térisent le  typhus.  Il  y  a  ,  dans  le  Mémoire  cité  de  M.  Raikem , 
une  observation  de  phlébite  qui  coïncidait  avec  des  lubercules 
dans  les  poumons,  et  M.  Benj.  Travers  a  vu  la  veine  jugu- 
laire interne  enflammée  dans  le  corps  d'un  homme  qui  avait' 
succombé  à  un  carcinome  de  l'estomac  et  du  foie., En  énonçant 
ces  faits,  nous  sommes  loin  de  prétendre  que  la  phlébite  était 
occasionée  par  les  lésions  organiques  à  la  suite  desquelles 
elle  s'est  développée.  Dans  un  sujet  comme  celui-ci  ,  tous  les 
faits  doivent  être  rassemblés,  en  attendant  que  la  science,  plus 
riche  d'observations  ,  puisse  faire  servir  ceux  qui  seront  utiles 
et  rejeter  les  autres. 

CHAPITRE  SECOND.  Description  générale  de  la  phlegwasie  des 
veines.  §.  i.  Causes.  Il  y  en  a  de  deux  sortes  :  les  unes  rési- 
dent dans  des  circonstances,  dans  des  dispositions  intérieures 
dont  nous  ignorons  encore  absolument  la  nature ,  et  qui  ,  d'a- 
près les  observations  citées  de  Frank,  sont  accompagnées  de 
l'action  augmentée  du  cœur  et  des  artères,  et,  d'après  les  ob- 
servations de  plusieurs  médecins,  seraient  quelquefois  le  té- 
tanos, une  métastase  et  des  lésions  organiques  variées,  éloi- 
gnées du  siège  de  la  phlébile.  Nous  nommons  ces  causes, 
internes  ou  générales  :  peul-èlre  que  dans  les  cas  où  il  est 
possible  d'apercevoir  une  cause  évidente  de  la  maladie,  elles 
en  favorisent  très  souvent  le  développement. 

Les  autres  causes,  qu'on  peut  appeler  locales,  sont  le  voi- 
sinage injmédiat  des  tissus  enflammés ,  en  suppuration;  la  com- 
munication avec  des  surfaces  traumaliques,  avec  des  ulcères, 
surtout  ceux  qui  sont  compliqués  de  pourriture  d'hôpital  ou 
qui  ont  entraîne  de  grands  ravages;  les  contusionà  des  veiueJj 
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les  plaies,  les  dcchirerncns  de  leurs  parois,  la  compression 
exercc'e  sur  elles;  les  ligaHiies  qu'on  y  applique,  leur  exci- 
sion ;  les  coips  eUaiJgeis  à  leur  organisation  primitive  qui  s'y 
développent,  l'injeclion  des  matières  irritantes  dans  leur  ca- 
vité,  les  varices,  toutes  causes  dont  nous  avons  démontre 
l'existence  par  l'observation;  mais  la  plus  fréquente  est  la  pi- 
qûre de  la  veine  dans  la  phlébotomie.  L'inflammation  qui  en 
résulte  paraît  être  indépendante  des  prédispositions  citées  plus 
haut ,  puisqu'elle  se  manifeste  également  clicz  l'homme  affaibli 
et  chez  l'homme  qui  jouit  de  la  meilleure  santé;  mais  aussi 
elle  est  ordinairement  bornée  au  voisinage  de  la  saignée.  J.  Hun- 
ier pensait  qu'on  devait  regarder  comme  cause  principale  de 
l'inflammation  de  la  veine,  après  la  saignée,  le  défaut  de  dis- 
position à  lu  réunion  par  première  intention,  et  la  pratique  de 
tous  les  jours  semble  en  offrir  la  preuve.  On  conçoit  que  de  rel 
état  de  non  adhérence  primitive  résulte  la  possibilité,  pour  les 
irritans,  d'agir  entre  les  lèvres  de  la  plaie  jusque  sur  la  veine, 
et  de  produire  son  inflammation. 

§.  II.  A.  Symptômes  locaux.  Les  circonstances  commémo- 
ratives;  la  douleur  qui  se  développe  dans  le  trajet  de  la  veine, 
qui  devient  teflsive  et  augmente  par  le  toucher  ;  le  gonflement 
inflammatoire  du  tissu  cellulaire  voisin,  même  de  tout  le 
membre;  la  rougeur  de  la  peau,  si  le  vaisseau  est  presque 
immédiatement  audessous,  sa  sensibilité,  sa  rénitcnce,  qui  se 
propagent  le  long  du  cours  de  la  veitie  enflammée;  un  réseau 
rouge  indiquant  quelquefois  le  trajet  des  veines  superficielles; 
quelquefois  encore  ,  un  léger  mouvement  rétrograde  de  la  co- 
lonne de  liquide  qu'elles  contiennent,  a  l'instant  où  l'on  cesse 
de  pousser  le  sang  vers  le  cœur  par  des  frictions;  plus  lard  ,  une 
corde  noueuse  roulant  sous  ledoi^t,  paraissant  borner  les  mou- 
vemens  en  certain  sens,  tendu»"  dans  la  direction  du  vaisseau  : 
tels  sont  les  phénomènes  locaux  (udinaircs  de  la  phlébite.  Des 
abcès  se  forment  quelquefois  dans  le  trajet  de  la  veine;  une 
rougeur  érysipélateuse  envahit  le  membre  ;  les  douleurs  , 
qu'augmente  la  pression,  se  dirigent  plus  particulièrement 
vers  le  cœur  que  vers  les  extrémités. 

Dans  la  saiguée,  c'est  quelques  heures  après  l'opération  que 
commence  la  douleur  ,  qui  n'est  d'abord  qu'un  picotement  à 
l'endroit  de  la  piqûre;  mais,  peu  après,  elle  augmente,  se 
propage  ;  les  bords  de  la  petite  plaie  s'écartent  l'un  de  l'autre, 
se  durcissent,  laissent  sortir  du  sang  altcré,  de  la  sanie  ,  du 
pus;  le  gonflement  survient  aux  environs  ou  se  propage  au 
loin;  puis,  vers  le  sixième  jour,  quelquefois  plus  lard,  ces 
phénomènes  diminuent,  ou  changent  suivant  les  terminaisons 
de  l'inflammation  et  les  accidens  particuliers  qui  l'accompa- 
gneut. 
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B.  Symptômes i^ènéraujc ,  Il  est  rare  qu'une  phlébite  un  peu 
étendue  nu  soit  pas  accompagnée  d'un  trouble  général,  carac- 
térisé par  la  fréquence  et  la  dureté  du  pouls,  la  rougeur  de  la 
face  ,  la  céphalalgie,  quelquefois  le  délire  ;  en  un  mot,  par 
une  véritable  fièvre,  dont  Tinlensité  variera  selon  celle  de  Tin- 
flammation  ,  le  siège  de  celle-ci,  l'imporlance  du  vaisseau  et 
la  tendance  vers  telle  ou  telle  terminaison.  11  est  à  remarquer 
que  plusieurs  médecins  ont  observé,  dans  ces  circonstances, 
des  symplômes  qui  avaient  une  analogie  frappante  avec  ceux 
du  typhus,  M.  Rccamier ,  l'un  des  médecins  de  l'Hôtel-Dieu 
de  Paris,  a  ,  d'après  des  faits  qu'il  nous  a  communiqués,  tou- 
jours reconnu  les  symplômes  généraux  les  plus  graves  dans  l'in- 
flammation des  veines  :  le  caractère  inflammatoire  était  d'abord 
marqué  presque  (  xcliisivement,  puis  une  grande  prostration 
s'y  joignait,  et  prédominait  avec  une  chaleur  très-forle  de  la 
peau  et  la  sécheresse  de  la  langue  dans  les  derniers  jours.  La 
durée  de  cejlte  inflammation  varie  :  parfois  très-courte,  elle  est 
d'autres  fois  de  plusieurs  septénaires  ;  le  plus  souvent  elle  est 
continue  :  mais  il  paraîtrait  cependant  ,  d'après  l'observation 
citée  de  M.  Fizeau  ,  qu'elle  peut  quelquefois  être  rémittente. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  ,  la  phlébite  parait 
être  toujours,  ou  presque  toujours  une  maladie  aiguë. 

§.  m.  Diagnostic.  Il  n'est  pas  toujours  facile  h  établir,  sur- 
tout si  la  phlegmasie  réside  dans  les  petits  vaisseaux  ,  ou  même 
dans,  les  troncs  ,  lorsqu'ils  appartiennent  aux  cavités  splanchni- 
ques.  Les  douleurs  atroces  ,  ressenties  par  plusieurs  malades 
dans  le  trajet  de  la  veine,  ne  sont  pas  un  signe  certain.  Lors- 
que la  phlébite  attaque  des  vaisseaux  superficiels  ,  ou  qu'elle 
est  la  suite  d'une  saignée  ,  il  est  difficile  de  la  confondre  avec 
une  autre  inflammation.  On  la  distitiguera  de  celle  de  l'artère  , 
par  la  direction  de  la  douleur  et  des  autres  caractères  exté- 
rieurs ;  car  ,  quand  c'est  une  artère  qui  a  été  lésée,  c'est  ordi- 
nairement vers  les  branches  de  celle-ci  qu'elle  se  porte.  Si  ce 
sont  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  sont  enflammés  ,  la  dou- 
leur remonte  bien  du  côté  du  cœur,  mais  la  peau  offre  sou- 
vent deux  ou  trois  lignes  rouges  parallèles  ,  et  les  ganglions, 
lymphatiques  se  tuméfient.  Est-ce  un  nerf  qui  est  lesiégedela 
maladie  ^  La  douleur  se  propage  audessus  de  la  blessure  , 
mais  surtout  audessous  du  côté  des  rameaux  ;  elle  est  d'ailleurs 
instantanément  produite  lors  de  la  piqûre  ,  et  diminue  pres- 
que aussitôt. 

§.  IV.  Terminaisons.  \°.  Résolution.  II  est  probable  qu'elle 
a  le  plus  souvent  lieu  lorsque  l'inflamrwation  est  bornée  à  une 
petite  étendue  d'une  veine  un  peu  considérable  ;  mais  nous  ne 
connaissons  pas  un  fait,  excepté  pourtant  l'histoire  de  l'inva-> 
lide  Taupénas ,  qui  prouve  qu'elle  s'opère,  et  que  le  vaisseau. 
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ïL'prcnaut  ses  propriétés  anicrieurcs ,  remplisse  de  nouveaa  les 
ionctioiis  auxquelles  il  a  été  primitivement  appelé. 

2°.  iJnion  des  parois  par  inflammation  adhésive.  C'est  par 
U'ie  inflammation  adliésiveque  les  plaies  des  parois  dt?s  veines 
se  réunissent,  à  la  manière  des  plaies  du  tissu  cellulaire  ,  en 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  ;  mais  il  faut  bien  distinguer 
cette  cicalrisation  d'avec  celle  de  la  membrane  interne  ,  qui  est 
plus  tardive  et  surtout  plus  difficilement  produite  par  les 
mêmes  causes.  La  réunion  des.  petites  solutions  de  continuité 
des  parois  des  veines  reste  souvent  faible  et  facile  à  rompre 
pendant  les  premières  vingt-quatre  heures  qui  suivent  la  sai- 
gnée, alors  une  légère  distension  suffît  pour  renouveler  J'hc- 
morragie  :  c'est  même  par  cette  manœuvre  qu'on  change  l'in- 
flammation adhésive  en  inflammation  suppuraloire ,  et  qu'on 
la  propage  plus  ou  moins  loin  dans  la  cavité  des  veines  ,  et  par- 
fois jusqu'au  cœur.  L'inflammation  adhésive  de  la  membrane  in- 
terne des  veines  produit  toujours  un  épanchement  de  lymphe, 
une  sorte  de  fausse  membrane  qui  réunit  les  parois  opposées  du 
vaisseau,  après  avoir  rempli  sa  cavité  elarrêté  le  cours  du  sang. 

Le  peu  de  disposition  qu'a  la  membrane  interne  des  veines 
à  l'inflammation  adhésive,  semble  s'opposer  à  l'analogiequ  on 
a  cru  reconnaître  entre  elle  et  les  tissus  séreux. 

3°.  Suppuration.  Les  observations  que  nous  avons  rappor- 
tées démontrent  qu'elle  est  une  terminaison  assez  commune  de 
la  phlegmasie  des  veines  :  c'est,  sans  doute,  au  pus  mêlé  avec 
le  sang  et  circulant  avec  lui ,  qu'il  faut  attribuer  la  propaga- 
tion plus  grande  de  l'inflammation  vers  le  cœur  que  vers  les 
rameaux.  C'est  alors  que  les  phénomènes  généraux  prennent 
de  l'intensité ,  et  que  le  danger  pour  le  malade  devient  des 
plus  graves  ,  surtout  si  le  pus  sanieux  ,  ichoreux  ,  est  le  ré- 
sultat d'une  phlébite  occasionée  par  d<;s  ulcères  de  mauvais 
caractère  ,ou  d'une  inflammation  dont  le  siège  est  considérabie 
et  qui  s'est  étendue  aux  veines.  La  mort  prompte  et  presque 
subite  dans  les  cas  de  péritonite,  dans  quelques-uns  d'érysi- 
pèle  ,  même  léger  ,  dans  ceux  de  gangrène  traumatique  qui  me- 
nace tout  un  membre,  ne  tient-elle  pas  surtout  au  passage, 
dans  le  torrent  de  la  circulation  ,  d'une  grande  quatitité  de 
matière  purulente  formée  dans  les  veines  ,  ou  absorbée  par 
elles?  Quoi  qu'il  en  soit ,  c'est  dans  de  semblables  circons- 
tances qu'on  remarque  principalement  des  symptômes  d'ataxie. 
Si  la  suppuration  dans  les  veines  n'est  pas  suivie  de  la  mort , 
l'inflammation  diminue  ,  le  pus  est  ou  devient  albumineux  , 
et  une  adhérence  secondaire  ou  l'oblitération  du  vaisseau  en 
est  la  suite. 

On  a  quelquefois  vu  une  matière  comme  puruleate  circu- 
lant dans  les  veines,  sans  qu'on  ait  pu  recounaltae  ri«ii  ^^ 
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annonçât  l'aUcialion  de  ces  vaisseaux,  ni  dc'pôt  de  pus  dans 
aucune  partie  :  telle  esl  l'hisloiie  de  ces  saignées  desquelles  on 
dit  avoir  retiré  du  lait,  et  que  rapportent  Joan.  Khodius 
(cent,  m,  obs.52)  ,P.  de  Castro, Th.  Bartholin  (cent,  i  ,  hist.  17)^ 
et  plusieurs  autres. 

J.  Hunier  considérant  que  le  pus  ,  transporté  avec  le  sans; , 
propage  la  phlegniasie  dans  les  veines  ,  croyait  qu'en  appli- 
quant une  compression  audessus  de  la  saignée ,  de  la  bles- 
sure, etc.  ,  de  manière  à  mettre  en  contact,  au  de-là  de  la  ma- 
ladie, les  parois  opposées  du  vaisseau  ,  et  à  les  faire  adhérer  , 
on  empêcherait  l'inflammation  de  s'étendre  le  long  de  la  mem- 
brane interne  du  tube  vasculaire  ;  il  fil  même  une  fois  avec 
succès  l'essai  de  cette  pratique  (  Transactions  of  a  societyjor 
ihe  improvement  of  médical  and  chirurgical  knowledge , 
vol.  I ,  pag.  29)  ,  sur  Ja  valeur  de  laquelle  nous  ne  croyons  pas 
que  l'expérience  ait  encore  prononcé. 

Lorsque,  dans  une  plaie  ,  une  veine  a  été  mise  à  découvert, 
l'inflammation  qui  s'en  empare  commence  probablement  par 
sa  tunique  celluleuse  :  ce  qui  esl  certain  ,  c'est  que  celte  tuni- 
que devient  rouge,  épaisse,  et  se  couvre  de  bourgeons  qui 
fournissent  un  pus  blanc  comme  celui  du  tissu  cellulaire  ,  et 
que  la  veine  finit  par  contracter  des  adhérences  avec  les  tissus 
environnons,  lors  de  la  cicatrisation.  Quant  à  ce  qui  se  passe 
dans  les  veines  qwj  se  trouvent  au  milieu  de  la  pourriture  d'hô- 
pital ,  nous  ne  répéterons  pas  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut 
sur  ce  sujet. 

4°.  L  Icération.  Morgagni  (Desecl.  etcaus.  morh. ,  epist.  53, 
art.  37)  ,  et  M.  Portai  [Anat.  méd.  ,  vol.  ui,  pag.  354),  '"*^P" 

Î sortent  chacun  une  observation  d'apparence  d'ulcération  dans 
'intérieur  de  la  veine  cave  supérieure;  M.  Jos.  Hodgson  dit 
que  ,  dans  quelques  cas ,  l'ulcération  commence  par  la  mem- 
brane inteine  des  veines,  et  détruit  ensuile  les  autres  feuillets 
membraneux  [Traité des  mal.  des  veines,  des  artères,  tom.  11, 
pag.  463  ,  de  la  traduct.  franc).  Nous  ne  connaissons  pas  d'au- 
tre fait  que  celui  dont  parle  M.  Portai,  qui  puisse  donner  lieu 
à  cette  assertion;  mais  nous  savons  que  M.  Bcnj.  Travers  cite 
le  cas  d'una  ulcération  établissant  une  communication  de  la 
cavité  de  la  veine  jugulaire  interne  avec  une  poche  voisine 
{Me'm.  cité,  p.  255.)  Ce  que  nous  savons  surtout,  pour  l'avoir 
vu  un  grand  nombre  de  fois  ,  c'est  que,  dans  les  ulcères,  dans 
certaines  plaies ,  l'oblitération  de  la  veine  précède  ordinaire- 
ment son  ulcération,  et  prévient  ainsi  l'hémorragie,  et  que  , 
dans  quelques  cas,  celle-ci  s'effectue,  parce  que  les  parois  des 
veines  sont  corrodées  ,  détruites  de  dehors  en  dedans  avant  que 
leur  canal  ne  soit  oblitéré.  On  observe  assez  souvent  que  lors- 
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que  les  plaies  des  veines  ne  se  réunissent  point  par  première 
iutcnliou  ,  la  suppuration  qui  s'clablit,  soit  dans  Jcs  membra- 
nes du  vaisseau,  soit  dans  les  tissus  voisins  ,  est  bientôt  accom- 
pagnée d'ulcération  des  bords  de  la  plaie  ,  et  que  peu  à  peu 
î'ouverlure  s'agrandit.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  toute  la  circon- 
téreuce  du  vaisseau  détruite  par  ce  travail  ,  et  la  continuité 
vasculaire  cesser  d'exister  par  les  progrès  de  cette  ulcération. 
A  l'exception  de  ces  dernières  observations ,  nous  ne  savons 
rien  de  positif  sur  l'inflammation  ulcéreuse  des  veines. 

5°.  Gangrena.  La  gangrène  des  veines  est  une  terminaison 
de  leur  inflammation,  qui  n'a  jamais  été  observée  lorsque  la 
phlegmasieest  bornée  à  ces  seuls  vaisseaux.  Ce  n'est  que  dan> 
des  cas  de  gangrène,  de  sphacèle  des  parties  qui  les  environ- 
nent ,  de  pourriture  d'iiôpi(al  ,  qu'on  la  voit  :  alors  ordinai- 
rement leurs  cavités,  comme  relies  des  artères,  dans  des  cir- 
constances semblables  ,  se  remplissent  de  caillots  ;ulhérens  et 
étendus,  ou  de  matière  albumineuse  concrète,  qui  empêchent 
l'hémorragie  lors  de  la  chute  de  l'escarre.  Celte  séparation  se 
fait  par  un  tiavail  inflammatoire  particulier  nommé  par  M.  Du- 
puj'lren  inflammation  éliminatoire,  et  qui  ,  quoique  un  peu 
d.iférente  quelquefois,  peut-être,  de  celui  qu'on  remarque  dans 
les  artères,  peut  lui  être  comparé. 

§.  V.-  Pronostic,  l.e  danger  de  la  phlébite  paraît  être  en  rai- 
son de  son  développement  plus  ou  moins  rapide,  de  sa  cause, 
de  son  siège  particulier  et  de  l'étendue  de  l'inflammation,  tant 
dans  les  veines,  que  dans  les  parties  voisines.  Quand  la  cause 
est  locale,  facile  à  détruire,  peu  intense,  comme  on  le  re- 
marque fréquemment  après  la  saignée,  la  maladie  n'a  que  ra- 
rement uue  issue  funeste;  mais  quand,  au  contraire,  la  cause 
est  interne  ,  inconnue,  ou  qu'elle  est  extrêmement  intense  et 
agit  sur  beaucoup  de  parties  ,  et  fait  charrier  danc  le  torrent 
de  la  circulation  de  la  sanie  ou  une  quantité  considérable  de 
pus  ,  la  maladie  est  alors  une  de  celles  qui  sont  le  plus  sûic- 
menl  mortelles. 

§.  VI.  Traitement.  Le  traitement  de  l'inflammation  des 
veines  devant  être  dirigé  d'après  les  mêmes  principes  que  celui 
des  autres  phlegmasies,  rentre  dans  le  traitement  qui  leur  est 
applicable  ,  et  doit  être  varié  comme  les  degrés  de  la  maladie. 
Le  premier  point ,  c'est  de  rechercher  la  cause,  afin  de  la  com- 
battre directement ,  si  cela  est  possible. 

Lorsque  la  phlébite  est  locale ,  on  a  conseillé  de  la  faire  ces- 
ser brusquement  dès  son  début  par  des  lotions ,  des  fomentations 
froides,  l'application  de  la  glace  pilée.  Quand  la  maladie  est 
plus  avancée,  on  doit  appliquer  des  sangsues  sur  le  trajet  du 
vaisseau  affecté ,  et  sur  la  partie  enflammée  des  fomentations 
tièdes,  des  cataplasmes  éraolliens,  rendus  jçdatifs  ou  narcoti- 
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ques ,  suivant  la  violence  rie  la  don  leur,  avec  use  solution  d'ace- 
lale  (le  ploiub,  avec  de  l'opium  ou  ses  préparations.  Un  bain 
tiède,  lorsqu'on  jeul  y  plonger  le  membre,  et  Vy  maintenir 
durant  des  lieures  entières,  est  aussi  un  pui^sant  moyen.  Ne 
devrait-on  pas,  dès  le  principe  de  la  phlébite,  dans  les  cas  de 
saignée  (pii  ne  sont  pas  heureuses,  établir  audessus  de  l'en- 
droit enflammé,  celte  compression  que  J.  Hunier  a  employée 
avec  succès  ,  et  que  plusieurs  autres  ont  conseillée  pour  arrê- 
ter la  marche  des  accidens  se  dirij-'eant  avec  le  sang  vers  le 
cœur?  Quelque  rationel  ([u'il  soit  d'empêcher  le  coursdu  saug^ 
dans  la  veine,  M.  Benj.  Travers  n'en  espère  aucun  bon  eltet , 
fondé  sur  la  difficulté  «l'obtenir  l'inriammalion  adhésive  de  la 
membrane  interne  de  ces  canaux  vasculaires.  Un  moyen  plus 
certain  ne  serait  il  pas,  lorsque  la  veine  ,  facilement  accessible 
aux  instruniens,  ne  peut  produire  une  hémorragie  imquictaaie , 
de  la  couper  transversalement  et  en  totalité  audessus  du  mal  , 
pour  faire  cesser  la  continuité  de  tissu  ? 

Les  symptômes  généraux  doivent  être  combattus  par  tous 
les  moyens  utiles  contre  la  fièvre  angio-tcuique  et  contre  les 
phlegraasies. 

S'il  se  foi  me  des  abcès  qu'on  puisse  ouvrir,  on  se  hâtera  de 
procurer  une  libre  issue  à  la  matière  qu'ils  contiennent ,  et  l'on 
se  conduira  dans  les  autres  terminaisons  et  dans  loules  les 
complications  d'après  les  circonstances. 

Enfin  ,  les  laits  autorisent  suffisamment  à  recommander  de 
pratiquer  une  nouvelle  incision  plus  ou  moins  éloignée  de  la 
première,  et,  s'il  est  possible  ,  sur  une  veine  différente  ,  lors- 
que, peu  d'heures  après  l'opération  de  la  phlébotomie  ,  il  est 
besoin  de  tirer  de  nouveau  du  sang;  car,  détruire  le  premier 
travail  de  la  cicatrisation  amène  plus  souvent  l'inflammatiou 
de  la  veine,  que  la  petite  incision  d'une  autre  saignée. 

Nous  aurions  pu  rendre  cet  article  beaucoup  plus  long  , 
surtout  en  rapportant  un  plus  grand  nombre  de  faits  ;  mais 
nous  n'avons  point  voulu  multiplier  ceux  qui  sont  semblables, 
ni  citer  la  plupart  des  observations  recueillies  par  les  auteurs, 
parce  qu'elles  sont  peu  capables  de  nous  éclairer  sur  les  causes 
de  la  maladie ,  sur  le  trouble  des  fonctions,  et  qu'on  n'y  ren- 
contre pas  une  description  précise  de  l'étal  pathologique  des 
veines  enflammées.  Foyez  vaisseaux  ,  veines. 

SCHMUCK,  Dissertai,  sislens  ohs.  med.  de  vasor,  sanguif.  inflammations 

Heitlclberg,  179^. 
SASSE  (  j.-Georg.-cuil. ),  De  vasorum  sanguif.  injlammatione.  Dissertât. 

Hallœ,  1797. 

Cel  ouvrage  est  très-rcmarqnable  ;  il  contient  les  observations  de  Schmuck 

et  celles  que  Meckcl  avaient  communiquées  à  l'auteur. 
scHwiLGcÉ,  faits  pour  servir  à  l'histoire  des  iaflamoialions  veioeuses  clarté* 

lielles. 


Ce  mémoire  est  nnc  tratliiction  analyiif]"e  des  pxincipalps  clioses  rt-nfiM- 
niées  dans  la  dissertation  de  Sasse  :  ii  est  inséré  daus  la  BiilioUièijue  médi- 
cale, t.  XVJ. 

XOKciJET  (l.  nern.  ),  Dissertalion  sur  rinflammation  des  veines.  V.  Colleci. 
des  ikèses  de  Paris ,  1 8 1 5. 

TRAVERS  (  iicnj.),  On  wounds  and  ligatures  of  Teines  ;  c'est-i-d ire ,  Des 
blessures  et  «les  ligatures  des  veines.  V.  Surgicat  Essays,  hy  AsUey  Cow- 
perandBenj.  Travers,  part,  i ,  sec.  édit. ,  1818. 

BonciON  (  jos.  ),  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines  (  traduct.  franc.}- 

BREsciiET  (  cilb.  ),  De  l'infJanjniaiion  des  veines,  ou  de  la  phlébite.  V.  Journ. 
compléni.  du  Dict.  des  se.  méd. ,  février  1819. 

(  C.  BRESCIIF.T  et  L.   R.  VILLZRMÉ) 

PHLEBOGRAPIIIE ,  s.  f. ,  phlebographia ,  de  <fke-],,  veine, 
ei  de  ypA^a ,  je  décris  :  description  des  veines.  Voyez  veine. 

(  F.  V.  M    ) 

PHLËBOLOGIE,  s.  f  ,  phlebologia,  dtcpxe^,  gcnilif  ç^^-' 
^oç  ,  veine  ,  ci  de  hoyoç  ,  discours  :  partie  de  Ja  physiologie  qui 
el)!^(;igIle  l'usage  des  veines.  Voyez  veifje.  (f.  v.  m.) 

PHLËBORRHAGIE  ,  s.  f.  ,phleborrhagia.  de  ÇAgsJ.  '  veine, 
et  du  verbe  pecà  ,  je  chasse  :  hémorragies  veincubcs.  Elles  ont 
lieu  par  blessures,  ruptures  ,  exhalation,  etc.,  comme  les  hé- 
morragies artérielles,  dont  il  est  quelquefois  difficile  de  les 
distinguer  lorsqu'elles  ont  lieu  à  l'intérieur,  surtout  par  le 
mode  d'exhalation.  On  soupçonne  que  les  hémorragies  passi- 
ves sont  veitieases,  tandis  que  les  actives  sont  artérielles.  Les 
ruptures  variqueuses  fournissent  l'exemple  d'hémorragies  vei- 
lleuses parfois  mortelles.  (f.  v.  m.} 

PHLEBOTOME,  s.  m.  ^o/es  flam mette, 

(  J.   p.  MONFALCON  ) 

PPILEBOTOMIE,  s.  f. .  phlehotomia ,  venœ  sectio ,  dérive' 
de  TspLva ,  coitpcr,  et  de  9/ç^,  eCos",  veine.  On  nomme  ainsi 
une  opération  chirurgicale  qui  consiste  dans  l'incision  d'une 
veiticj  on  désigne  par  le  mot  saignct  l'évacuation  sanguine 
c[ui  en  est  le  résultat.  Rien  au  premier  abord  ne  paraît  plus: 
facile  que  de  bien  faire  la  phlébotomie  ;  cependant,  celte  opé- 
ration demande  beaucoup  d'attention,  et  une  certaine  habileté. 
Ouvrir  une  veine  volumineuse  n'est  pas  sans  doute  une  opéra- 
tion extraordinaire,  mais  atteindre  avec  la  poiule  très-aiguë 
d'une  lancette  un  petit  vaisseau  très-profond,  qui  roule  sous  le 
doigt,  qu'on  n'aperçoit  point  à  l'extérieur,  et  dont  on  ne  con- 
naît l'existence  que  parce  qu'il  donne  au  tact  la  sensation  d'une 
petite  corde  tendue;  mais  éviter,  en  plongeant  la  lancette,  de 
blesser  un  tendon,  un  nerf ,  une  artère;  mais  n'oublier  aucune 
des  règles  nombreuses  qui  doivent  présider  à  la  pratique  de  la 
phlébotomie,  et  exécuter  cette  petite  opération  avec  la  dexté- 
rité et  la  délicatesse  qu'elle  exige,  voilii  -Jes  considérations  qui 
relèvent  beaucoup  son  importance.  L;i  phlébotomie  mal  faite 
a  quelquefois  compromis  duugeieusement  la  vie  des  njaladcsj 
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confiée  à  une  main  maladroite,  elle  a  tué  d'autres  fois  des  indi- 
vidus qui  jouissaient  d'une  bonne  sanlé.  Benjamin  Bell  a  écrit 
qu'il  n'avait  ^uère  vu  de  saignée  exécutée  absolument  suivant 
toutes  les  règles;  rien  n'est  plus  commun,  en  effet,  que  les  opé- 
rations de  phlébotomie  faites  avec  négligence  et  sans  principe. 
Le  silence  que  les  auteurs  des  traités  d'opérations  les  plus  re- 
conimandables  ont  cru  devoir  garder  sur  elle,  est  la  cause,  et 
de  la  négligence  avec  laquelle  beaucoup  de  chirurgiens  la  pra- 
tiquent, et  des  suites  funestes  qui  ont  été  le  résultat  de  leur  im- 
périiie.  Cette  opération  est  difficile,  importante,  et  d'un 
emploi  journalier ,  et  cependant  les  écrivains  qui  ne  lui  con- 
sacrent pas  une  ligne,  décrivent  la  manière  d'ouvrir  les  dé- 
pôts ou  de  fendre  un  panaris. 

On  pratiquait  la  phlébotomie  dès  la  plus  haute  antiquité  ; 
on  a  attribué  son  invention  à  Podalyre,  qui  guérit  par  elle 
Syrna,  fille  de  Damœte,  roi  de  Carie,  d'une  chute  d'un  lieu 
élevé.  Cette  anecdote,  qui  a  inspiré  à  M.  Marquis  un  petit 
poème  en  prose  poétique,  a  paru  peu  vraisemblable ii  d'habiles 
critiques;  Dujardin  la  croit  fausse.  La  phlébotomie  était  con- 
nue bien  avant  ce  Podalyre  ;  elle  était  une  opération  familière 
avant  Hippocrale.  Des  écrivains  qui  ont  voulu  absolument 
connaître  son  origine,  assurent  que  l'hippopotame  en  a  donné 
l'idée,  et  cela  de  la  manière  suivante  :  lorsque  cet  animal ,  dit 
Pline  ,  connaît  au  trouble  de  sa  santé  qu'une  trop  grande  quan- 
tité de  sang  circule  dans  son  corps  ,  il  se  fait  lui-même  la  phlé- 
botomie en  se  frottant  contre  les  roseaux  fraîchement  coupés 
du  Nil,  et  arrête  l'hémorragie  quand  le  dégorgeaient  est  suf- 
fisant, en  couvrant  ses  blessures  de  la  fange  du  fleuve.  Si  l'il- 
lustre naturaliste  latin  n'avait  fait  que  de  pareilles  observa- 
tions, on  n'eût  jamais  placé  son  nom  à  côté  de  celui  d'Aristote. 
Hjppocrate  faisait  un  usage  très-fréquent  de  la  phlébotomie  ; 
il  ouvrait,  dans  l'angine,  les  veines  du  bras  ,  et  celles  qui  sont 
sous  la  langue  et  les  mamelles.  Dans  la  pleurésie,  si  la  dou- 
leur s'étendait  vers  les  parties  supérieures,  il  tirait  du  sang 
de  la  veine  interne  du  bras,  du  côté  qui  correspondait  au  siégtj 
de  la  douleur.  Le  père  de  la  médecine  n'était  point  effrayé 
des  grandes  saignées  ;  il  conseil  le  de  proportionner  l' évacuation 
du  sang  au  tempérament ,  à  l'âge  de  l'individu,  aux  circons- 
tances de  la  maladie.  11  avait  très-bien  observé  que,  lorsque 
l'ouverture  de  la  veine  n'était  point  parallèle  à  celle  des  tégu- 
mens ,  il  se  formait  une  petite  tumeur  qui  mettait  obstacle  au 
cours  du  sang,  et  pouvait  se  convertir  en  abcès.  Hippocrate 
incisait  avec  de  grandes  lancettes  les  veines  dans  lesquelles  le 
sang  coulait  avec  vélocité,  et  de  plus  petites  pour  celles  des 
jambes,  des  mains  et  des  pieds.  Dans  des  cas  extrêmement 
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graves,  il  tirait  du  sang  des  deux  bras,  et  le  laissait  couler 
jusqu'à  ce  que  le  malade  tombât  en  syncope.  Les  anciens  pen- 
saient que  la  phlebotoniie  ëlail,  en  gênerai ,  nuisible  aux  en- 
fans  et  aux  vieillards,  et  qu'une  femme  grosse,  à  laquelle  ou 
faisait  celte  opérAion  ,  était  fort  exposée  à  ravorlemeul  {3Ju- 
lier  in  utero  ferens  ,  sectd  vend ,  ahortit  eoque  magis  si  iit  fœ- 
tus grandior ,  Hippocralc).  Depuis  Hippocrate,  on  s'est  beau- 
coup occupé  de  la  saignée,  mais  spécialement  sous  le  rapport 
médical.  Celte  opération  est  connue  depuis  un  temps  immé- 
morial en  Egypte;  elle  était  familière  aux  Scythes,  qui,  dans 
certaines  maladies,  ouvraient  les  veines  auriculaires,  et  lais- 
saient couler  le  sang  jusqu'à  défaillance.  On  trouve  la  phlébo- 
tomie  en  usage  chez  les  peuples  les  moins  policés;  les  nègres 
de  Guinée  préviennent,  dit-on,  les  funestes  effets  de  la  plé- 
thore sanguine,  en  se  plongeant  un  couteau  dans  divers  points 
du  corps;  lorsque  le  sang  a  sulfisammeiit  coulé,  ils  lavent 
les  plaies  et  les  pansent  avec  un  peu  de  linge.  Des  voyageurs, 
véridiques  sans  doute,  alfirment  que  les  médecins-piètres  de 
l'île  d'Othaïli  ouvrent  la  veine  sagittale  de  leurs  malades,  en 
les  frappant  sur  le  sommet  du  crâne  avec  un  morceau  de  bois 
tranchant. 

En  tous  lieux ,  en  tous  temps,  on  a  fait  usage  de  la  phlébo- 
loîuie;  mais  les  médecins  ont  singulièrement  varié  sur  son  uti- 
lité; tantôt  la  mode  a  prodigué  les  évacuations  sanguines, 
tantôt  elle  les  a  enveloppées  dans  une  proscription  généiale; 
elles  sont  de  nouveau  en  faveur  aujourd'hui.  On  n'a  pas 
moins  disputé  sur  la  doctrine  de  la  révulsion  et  de  la  dériva- 
tion. Mais  pendant  que  les  médecins  s'occupaient  des  effets 
de  la  saignée,  les  chiiurgiens  ne  cherchaient  pas  à  soumettre 
la  phlébotomie  à  des  règles  invariables.  La  piqûre  de  l'artère 
biachiale  fut  souvent  un  accideHt  de  l'incision  de  la  veine 
basilique,  et  cet  accident  est  extrêmement  grave.  Ambroise  Paré 
donna  l'éveil  aux  phlébolomis'tes  sur  les  datigers  de  la  bles- 
sure des  nerfs;  d'autres  signalèrent  diverses  suites  plus  ou 
moins  graves  de  la  phléboioinie  faite  sans  méthode.  Aucun 
écrivain  n'a  décrit  plus  soigueusoment  celle  opération  que  Ben- 
jamin Bell;  à  son  exemple,  nous  mettrons  beaucoup  de  soin 
à  indiquer  les  règles  qui  doivent  présider  à  son  exécution. 

1°.  Des  veines  que  Von  peut  ouvrir.  Hippocrate  incisait, 
suivant  les  cas ,  toutes  les  veines  que  la  lancelle  peut  atteindrt'; 
on  ne  trouve  dans  aucun  ouvrage  antérieur  aux  siens  l'indi- 
cation positive  de  la  suignee.  11  dit,  après  avoir  indiqué  la 
distribution  générale  des  veines  :  Hœ  igitur  miltendi  sangui- 
vis  rationes  servandce  sunt ,  studendumque  est  ut  quàin  Ion- 
gissimé  à  locis  in  quibui  dolores  fieri  et  sanguis  colligi  consue- 
vil  venaruni  sectiones  fiant.  Il  dit  ailleurs  :  Çuiùus  testes  l'u- 
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tumescunt,  tussi  siccâ  vexantur ,  et  tiissis'^,  vend  sectd^  in 
testium  tumores  desinit.  Les  anciens  avaient  déjà  remarque 
qu'il  n'était  pas  indiffèrent  d'ouvrir  telle  veine  plutôt  que 
telle  autre.  L'expérience,  ditCelse,  semble  avoir  appris  qu'il 
est  à  propos  d'ouvrir  les  veines  du  bras,  dans  les  blessures  de 
la  tête,  et  celles  du  bras  gauche  lorsque  le  droit  est  malade, 
etviceversd.  Celse  voulait  qu'on  incisât  les  veines  en  long;  il 
parle  du  danger  de  blesser  des  artères  ou  des  nerfs  en  faisant^a 
phl''botomie. 

Les  anciens  ouvraient  un  grand  nombre  de  veines  que  l'on 
respecte  aujourd'hui.  L'incision  des  veines  occipitales  a  été 
faite  avec  succès  dans  les  blessures  de  la  têle  compliquées  de 
commotion  du  cerveau;  Ambroise  Paré  la  conseille  alors; 
d'autres  chirurgiens  l'ont  opposée  avec  succès  à  la  plupart  des 
plilegniasies  des  yeux.  Il  est  difficile  de  voir  et  de  sentir  ces 
vaisseaux. 

On  a  (iré  du  sang  des  veines  auriculaires  postérieures  dans 
un  grand  nombre  de  maladies,  dont  les  principales  sont  les 
phlegmasies  cutanées,  les  douleurs  de  dents,  l'apoplexie;  une 
céphalalgie  fut  guérie  tout  à  coup  par  celte  saignée,  dit  Hol- 
lier;  Rhazès  la  recommande  contre  les  vertiges;  Schenckius 
contre  quelques  maladies  de  l'ouïe. 

Avicenne  croit  l'ouverture  des  auriculaires  antérieures  utile 
dans  certains  vertiges;  d'autres,  dans  le  tintement  d'oreilles  et 
les  surdités  récentes.  Marc-Aurèle  Severin  cite  des  douleurs 
du  front  et  des  sourcils  enlevées  par  l'ouverture  de  la  veine 
du  lobule  de  V oreille. 

Arétée  loue  l'incision  des  veines  frontales  dans  les  inflam- 
mations du  cerveau  et  de  ses  membranes;  celte  opération  a 
produit  de  bons  effets  chez  des  malades  affectés  de  céphalal- 
gie, de  vertiges,  d'apoplexie,  de  nyctalopie,  d'ophthalmie. 

Plusieurs  auteurs  ont  approuvé  la  phlebotomie  temporale , 
dans  l'apoplexie,  l'hémicrànie,  la  céphalalgie,  l'ophtbalmie 
(Khazcs,  Avicenne,  Mésué);  lorsque  les  yeux  sont  très- 
douloureux  (Félix  Plater  cl  Pigray);  dans  presque  toutes 
les  malades  de  l'œil  (Alexander  13enedictus).  Ptondelel  parle 
des  bons  effets  de  l'ouverture  des  veines  temporales  dans  l'alo- 
pécie. 

L'ouverture  des  veines  angulaires  des  yeux  a  amené  un 
grand  soulagement  dans  certains  cas  d'amaurosis,  dit  Paul 
d'Egine;  dans  l'odontaigie  portée  au  plus  haut  degré  ,  suivant 
Actuaiius;  dans  l'angine,  s'il  faut  en  croire  Galien.  Les  chi- 
rurgiens l'ont  opposée  plusieurs  lois  fort  heureusement  aux 
inflammations  violentes  de  la  conjonctive. 

Loisque  celte  phlegmasie  a  acquis  son  plus  haut  degré  pos- 
sible d'intensité;  lorsque  les  vaisseaux  variqueux  de  la  eoa- 
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Jonclîve  forment  nnc  saillie  circulaire  autour  de  la  cornée, 
la  re'sectioii  de  quelques  veines  de  la  conjonctwe  peut  produire 
nu  dégorgement  infiniment  salutaire.  Celle  opéialiou  a  eïé 
avouée  par  l'expérience. 

Hippocrate,  Celse,  Galien,  Arc'lée,  Soranus ,  parlent  des 
bons  effets  de  rouvcrlure  des  veines  nasales  internes  dans  la 
céphalalgie,  les  vertiges;  quelques  auteurs  la  conseilKut  dans 
certains  cas  d'apoplexie,  et  contre  les  inflammations  du  cer- 
veau (Paul  d'Egine). 

L'incision  des  veines  des  lèvres  et  des  gencives  a  paru  plu- 
sieurs fois  ulile  dans  l'odontalgie  et  rengorgcnienl  des  gen- 
cives. 

Des  douleurs  atroces  de  dents  ont  été  gué.  ies  comme  par  en- 
chantement par  l'ouverture  des  veines  du  palais  (Jean  à  Ke- 
tham). 

L'angine  a  exigé  quelquefois  l'incision  des  veines  de  la 
langue  :  cette  opération  a  é;c  recommandée  par  Hippocrate 
«t  beaucoup  d'autres  contre  la  céphalalgie;  parRliazcs,  Avi- 
cenne,  Hennins,  Cœ-alpinus,  cotiiie  l'épilepsie  ;  par  Paul 
d'Egine,  contre  la  paralysie  de  la  langue  ;  par  J.  Huilier, 
conlie  la  paralysie;  par  Hippocrate,  contie  l'iclèie  noir;  par 
divers  auteurs  ,  contre  la  phrt'm.'sie  ,  la  commotion  du  cerveau, 
l'érysipèle,  le  lintemenl  d'oreilles. 

On  ne  peut  contester  les  bons  effets  de  la  plilc'botomie  y«- 
gu/a/re  dans  les  o[)hthalmies  tiès-violentcs ,  la  phr.'nésie,  la 
pleurésie,  la  pneumoplégie ,  l'angine,  surtout  ccilc  qui  me- 
ïiace  de  suffocation,  et  spécialement  dans  l'apoplexie. 

11  n'est  pas  de  maladie  qui  puisse  exiger  spécialement  l'inci- 
sion des  veines  du  dos  ou  de  la  poitrine.  Les  veines  axillaires 
sont  inattaquables,  il  faudrait  nommer  presque  toutes  les  ma- 
ladies, pour  indiquer  les  cas  dans  lesquels  peut  convenir  la 
saignée  du  bras.  On  a  recommandé  l'ouverture  de  la  veine 
salvalelle  dans  un  grand  nombre  de  maladies;  les  principales 
sotit  :  l'ophlhalmie,  les  obstructions,  les  hémorroïdes ,  l'ar- 
ihritis,  les  maladies  de  la  rate.  L'incision  des  veines  de  l'abdo- 
men et  du  scrotum  a  clé  opposée  plusieurs  fois  avec  avantage 
aux  phlegmasies  abdominales,  celle  des  veines  du  genou  à 
l'arthritis;  celle  de  la  veine  poplitée  à  la  s(iati(jue,  à  dts  en- 
gorgemens  utérins,  à  l'hémoptysie  ,  à  la  néphiite,  auxdo-ulcurs 
de  reins,  à  l'inflammatinu  de  la  vessie,  à  l'entente  ,  aux  hémor- 
roïdes. On  ne  cite  point  de  cas  oîi  soit  indiquée  l'ouvertuie  d« 
la  veine  crurale.  Un  engorgement  extiêmement  douloureux 
sur  le  tibia  a  été  guéri  par  l'ouverture  de  l'une  des  \emes  de  la 
jambe;  quelques  chirurgiens  se  sont  bien  trouvés  de  l'intisiou 
des  veines  ischiatiques  dans  certains  cas  de  goutte,  de  rhurtia- 
lismc;  plusieurs  ont  wu  devoir  ouvrir  les  veiuesdes  malléoles 
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et  celles  des  orteils.  La  re'pulation  de  la  saignée  du  pied,  de' 
l'ouverture  des  veines  saphènes  est  faite  depuis  un  temps  im- 
mémorial. 

Il  résulte  de  ces  différences  remarquables,  qu'il  n'y  a  au- 
cune veine  sous-cutanée  qu'on  n'ait  ouverte  ;  mais  il  n'en  ré- 
sulte pas,  à  beaucoup  près,  qu'il  soit  souvent  utile  d'inciser 
tel  deces  vaisseaux  plutôt  que  tel  autre.  Les  modernes  ne 
partagent  pas  sur  ce  point  l'opinion  des  anciens.  Ceux  ci 
voyaient  un  avantage  particulier  dans  l'incision  de  chacune 
des  veines  du  corps.  Aujourd'hui ,  on  ne  fait  guère  la  phlébo- 
tomie  que  sur  les  veines  jugulaires  externes,  céphalique  mé- 
diane, et  saphènes.  L'ouverture  des  veines  jugulaires  paraît 
spécialement  indiquée  dans  certains  cas  de  commotion  vio- 
lente du  crâne  ,  dans  J'angine  suffocante  et  dans  l'apoplexie  : 
on  conseille  l'incision  des  veines  du  pli  du  bras ,  de  préféi ence 
à  celle  de  toute  autre  veine;  dans  l'ophthalmie,  la  métror- 
rhagie;  dans  la  première  période  de  la  métrite  et  de  l'entérite 
(plus  tard,  il  vaut  mieux  ouvrir  lasaphène);  dans  les  plaies 
de  tête  et  les  phkgmasies  de  poitrf'ue,  on  tire  du  sang  du  côté 
malade  :  on  ouvre  la  veine  saphène  exclusivement  lorsqu'on 
veut  arrêter  une  hémorragie  nasale,  ou  rappeler  le  flux  san- 
guin périodique  des  femmes.  La  phlébotomie  brachiale  sup- 
prime ce  flux;  cependant  il  peut  provoquer  son  éruption, 
lorsque  les  organes  génitaux  sont  le  siège  d'une  congestion  o-.i 
d'un  spasme  fixe  et  con4,inu.  Lorsqu'on  veut  obtenir  un  dé- 
gorgement local ,  il  vaut  mieux  ouvrir  une  veine  voisine  d<: 
la  partie  enflammée  que  toute  autie  ;  c'est  par  celte  raison  que 
les  chirurgiens  recommandent  l'incision  des  veines  de  la  con- 
jonctive, lorsque  cette  membrane  est  extrêmement  enflammée, 
ou  celle  de  la  veine  ranine  dans  l'angine  gutturale  et  dan» 
certains  cas  d'engor^ejnent  inflammatoire  de  la  langue. 

La  nature  de  cet  article  exclut  toutes  les  considérations  mé- 
dicales qui  sont  relatives  à  la  saignée,  dans  l'acception  la  plus 
générale  de  ce  mot,  c'est  delaphlébotonne  seule  qu'il  doit  être 
({uestion  ici  :  on  trouvera  au  mot  saignée  les  indications  de 
celte  évacuation  sanguine.  Les  veines  sont  placées  plus  super- 
ticiellement  que  les  artère?;  un  grand  nombre  de  ces  vaisseaux 
sanguins  sont  absolument  sous-culanés,  mais  tous  ne  sont 
point  également  superficiels  :  il  est  des  individus  tellement 
surchargés  d'embonpoint,  qu'on  ne  peut  découvrir  aucune 
veine  au  pli  du  bras  ou  autour  des  malléoles.  Certaines  vcuies 
ne  changent  point  de  position ,  elles  sont  très-apparentes,  et 
la  lancette  les  atteint  avec  une  grande  facilité;  mais  d'autres 
sont  profondes,  mobiles  dans  le  tissu  cellulaire,  elles  iuicnt 
sous  la  pointe  de  la  lancette;  s'il  est  possible  de  faire  un  choix, 
en  se  déterminera  pour  celles  que  l'ceil  dislingue  très-bien  cl 
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que  le  doigt  assujctît  avec  facilite'.  Il  ue  faut  jamais  plonger 
la  lancette  que  la  veine  ne  soit  bien  sentie,  lors  même  que  des 
cicatrices  indiqueraient  des  phle'botomies  anléiieures  :  telle 
veine  qu'on  ne  de'couvrc  pas  lorsqu'aucun  obstacle  ne  s'oppose 
à  la  circulation  du  sang  veineux,  devient  apparente  quelques 
instans  après  l'application  d'une  ligature  médiocrement  serrce. 
On  peut  enfoncer  la  lancette  quand  la  veine  est  reconnue  par 
le  tact,  lors  même  qu'on  ne  la  voit  pas.  On  verra  plus  tard 
quels  moyens  rendent  ces  vaisseaux  apparens.  Il  est  des  veines 
qui  sont  place'es  sur  un  tendon,  sur  un  nerf,  sur  une  artère  : 
si  la  lancette  était  enfoncée  à  une  trop  grande  profondeur, 
elle  pourrait  atteindre  et  blesser  ces  organes  ,  et  les  plus  graves 
dangers  seraient  quelquefois  l'effet  de  cet  accident.  La  pru- 
dence veut  donc  qu'on  fusse  la  phlébotomie  sur  des  vaisseaux 
qui  n'exposent  pas  à  de  pareils  malheurs.  Telle  est  quelque- 
lois  l'intimité  du  contact  de  l'artère  brachiale  avec  l'une  des 
veines  du  pli  du  bras,  qu'un  habile  phlébotomiste  ne  pour- 
rait toujours  se  flatter  de  ne  jamais  ouvrir  ces  deux  vaisseaux 
en  même  temps.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  défendre  l'inci- 
sion de  la  veine  médiane  basilique  dans  tous  les  cas  :  une  main 
exercée  et  prudente  peut  ouvrir  celte  veine;  elle  est  quelque- 
fois le  seul  vaisseau  bien  apparent  du  pli  du  bras;  si  la  saignée 
est  pressante,  il  ne  faut  point  hésiter.  Hors  cette  exception  il 
faut  toujours  choisir  pour  la  phlébotomie  les  veines  qui  ne 
sont  point  voisines  de  parties  dont  la  blessure  serait  dange- 
reuse ,  et  celles-là  son-t  les  plus  communes. 

II.  Préparation  de  Vappareil.  L'appareil  qu'exige  la  phlé- 
botomie se  compose  des  objets  suivaus  :  A.  la  ligature.  Les 
membranes  des  veines  n'ont  pas  la  même  résistance,  la  même 
irritabilité  que  celles  des  artères;  le  sang  qui  circule  dans  ces 
vaisseaux  n'y  coule  point  avec  rapidité  comme  celui  qui  est 
lancé  par  le  cœur  dans  l'aorte  et  ses  nombreuses  divisions.  Si 
l'on  ouvre  une  artère,  le  sang  jaillit  et  s'échappe  juscju'à  ce  que 
l'ouverture  du  vaisseau  soit  fermée;  si  cetic  ouverture  reste 
constamment  ouverte,  tout  le  sang  abandonne  les  organes  de 
la  circulation  :  au  contraire,  si  uue  veine  est  blessée,  le  sang 
coule  sans  former  de  jet ,  et  l'hémorragie  s'arrête  bientôt  spon- 
tanément, à  moins  toutefois  que  la  veine  qui  a  été  blessée 
n'ait  un  calibre  très-considérable.  On  ne  pourrait  donc  obtenir 
de  la  phlébotomie  l'effet  qu'on  en  attend ,  si  l'on  se  bornait  k 
piquer  une  veine  :  il  faut,  en  plaçant  une  compression  entre 
le  cœur  et  le  point  de  la  veine  qu'on  veut  percer,  forcer  ce 
vaisseau  à  devenir  plus  saillant ,  et  le  sang  h.  s'cxhapper  par  la 
plaie;  tel  est  le  but  que  fait  atteindre  la  ligature.  On  nornme 
ainsi  une  bande  avec  laquelle  on  arrête  le  sang  veineux  dans 
les  vaisseaux  superficiels,  car  la  compreîsion  ne  doit  point 
41.  24 
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•avoir  assez  de  force  pour  agir  sur  le  systcme  arlérîeî  ;  sî  elle  obli- 
léiaiiet  les  artères  el  les  veines,  la  lumcfaclion  deviendrait 
universelle,  tandis  que  lorsqu'elle  agit  seulement  sur  les  veines 
sous-cutanées,  elle  force  le  sang  qui  ne  peut  circuler  par  les 
anastomoses,  à  gonfler  ces  vaisseaux  et  à  les  rendre  plus  sail- 
lans.  Lorsque  la  compression  est  trop  forte,  on  ouvre  en  vuia 
la  veine,  sa  blessure  laisse  couler  peu  de  sang  ;  mais  ce  fluide 
coule  bientôt  avec  rapidité  si  on  relâche  la  ligature.  Celte  li- 
gature se  fait  ordinairement  avec  une  bande  en  drap  roMge; 
mais  on  peut  se  servir  tout  aussi  bien  d'une  bande  de  toile  ou 
d'une  jarretière.  Quelques  chirurgiens  font  la  compression  de 
la  manière  suivante  :  ils  se  servent  d'une  bande  déioulée  dont 
ils  appliquent  la  partie  moyenne  un  peu  audessus  de  l'endroit 
où  ils  veulent  plonger  la  lancette,  font  quelques  circulaires  et 
terminent  le  bandage  par  un  nœud  simple  placé  en  dehors ,  en 
supposant  qu'ils  veulent  ouvrir  les  veines  du  bras  ou  du  pied  , 
et  dont  l'anse  est  tournée  en  haut,  afin  qu'on  puisse  la  défaire 
plus  facilement. 

11  faut,  indépendamment  de  celle  ligature,  une  bande  pour 
oblitérer  la  veine  ,  lorsque  la  saignée  est  faite  ;  une  petite  com- 
presse pliée  en  plusieurs  doubles,  destinée  à  la  compression 
immédiate  de  la  veine  après  l'opération;  un  vase  nommé  pa- 
lette ou  poélette,  dont  l'usage  est  de  recevoir  le  sang  qui  s'é- 
chappe de  la  veine  {Ployez  palette).  Dans  les  hôpitaux,  ou 
recouvre  les  draps  du  malade  d'une  pièce  de  drap  rouge, 
afin  qu'ils  ne  soient  point  tachés  par  le  contact  du  sang. 

L'instrument  avec  lequel  on  pratique  ordinairement  la  phlé- 
botomie  est  la  lancette;  il  a  été  décrit  ailleurs  {J^oyez  lan- 
cette). On  ne  se  sert  point  en  France  du  phlcbotome.  Koyez 
tlammette. 

-  111.  Position  du  malade  et  du  chirurgien.  La  position  da 
malade  et  du  chirurgien  doit  être  déterminée  d'une  mjuière 
précise  :  celle  du  malade  pendant  que  le  sang  coule  a  beau- 
coup d'influence  sur  le  succès  de  la  saignée,  En  effet,  si  elle 
est  telle  que  l'ouverture  de  la  veine  ne  soit  plus  en  paral- 
lèle avec  celle  des  tégumens,  le  sang  dont  l'issue  au  dehors  est 
gênée  par  une  petite  portion  de  graisse  ou  les  tégumens,  ne 
peut  jaillir  avec  liberté,  et  s'infiltre  dans  le  lissu  cellulaire. 
Le  chirurgien  doit  être  debout  et  placé  presque  en  face  de  son 
malade;  il  s'assied  s'il  fait  la  phlébotomie  au  pied.  Quelques 
auteurs  veulent  qu'il  soit  constamment  assis  :  alors,  disent-ils, 
sa  main  a  beaucoup  plus  d'assurance  et  de  précision;  mais 
l'observation  de  ce  précepte  n'est  pas  rigoureuse,  Que  le  ma- 
lade soit  assis,  couché  ou  debout,  on  peut  l'acilement ouvrir  la 
veme  dans  ces  positions  diverses;  il  est  prudent  de  faire  cou- 
,cher  celui  qui  est  pusillanime  ou  affaibli  par  la  douleur,  dans 
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tetle  position  on  doit  moins  craindre  qu'il  ne  tombs  en  défail- 
♦  iiice.  La  posilioii  la  plus  convenable  est  celle-ci  (je  suppose 
ia  plilcboloniic  brachiale)  :  le  malade  est  assis  sur  son  lit,  sa 
lète  et  son  dos  sont  soutenus  par  des  coussins  ;  il  tend  son  bras 
et  applique  le  plat  de  la  main  sur  le  côte'  de  l'opéiateur. 
Comme  il  y  a  des  cas  où  il  est  indiffèrent,  je  dirai  même  utile, 
que  le  malade  toiiibe  en  défaillance,  lorsqu'ils  se  pressentent,  le 
chirurgien  doit  faire  prendre  à  son  malade  la  position  qui  le 
dispose  le  plus  à  la  syncope.  La  station,  altitude  qui  exige  le 
concours  d'action  du  plus  grand  nombre  de  muscles,  e«t  celle 
qu'il  faut  choisir.  On  a  conseillé  de  produire  la  syncope  par 
une  abondante  saignée  ,  lorsqu'une  hernie  étranglée  résiste  à 
tous  les  efforts  que  fait  la  main  du  chirurgien  pour  la  réduire; 
mais  ce  procédé  offre  peu  d'avantages  et  est  entouré  de  dan- 
gers :  il  est  abandonné. 

Il  importe  beaucoup  de  faire  la  phléboiomie  dans  un  jour 
favorable,  un  faux  jour  exposerait  à  manquer  l'incision  de  la 
veine  :  le  malade  sera  placé  dans  le  lieu  le  plus  éclairé  de 
l'appartement,  et  de  manière  que  le  jour  tombe  directement 
sur  la  veine  désignée  pour  la  phlébotomie.  Si  l'appartement 
ctait  obscur,  il  faudrait  <e  servir  de  bougies. 

lY.  Dloyens  de  rendre  les  veines  saillantes.  Certaines  vei- 
nes ne  sont  point  apparentes  après  l'application  métluidique 
de  la  ligature:  ])0ur  forcer  le  sang  à  les  distendre,  il  faut  faire 
plonger  le  membre  dans  un  bain  tiède  pendant  une  demi-heure 
ou  une  heure,  et  faire  des  frictions  le  long  de  l'avant-bras  ,  si 
c'est  l'utie  des  veines  brachiales  que  l'on  se  propose  d'ouvrir. 
Ces  frictions  doivent  être  douces,  graduées^  faues  avec  vio- 
lence, elles  ont  causé  quelquefois  sur  des  persoiines  délicates 
des  fluxions  érysipélateuses  ;  on  les  fait  avec  la  face  dorsale  de 
l'index  et  du  doigt  du  milieu,  en  poussant  le  sang  des  extré- 
mités du  membre  vers  la  ligature.  Ces  procédés  rendent  les 
veines  apparentes  dans  tous  les  cas  ;  si  quelquefois  l'œil  ne 
les  aperçoit  point,  le  doigt  du  moins  peut  les  senti-r,  et  cela 
suffît. 

V.  Procède'  opératoire.  Tout  étant  convenablement  disposé 
et  la  lancette  étant  choisie,  le  chirurgien  commence  par  s'as- 
surer s*il  n'y  a  point  d'artère  au  voisinage  de  la  veine,  e:.  bien 
certain  de  la  position  de  ce  vaisseau  ,  il  ouvre  assez  la  lancette 
pour  que  sa  lame  fasse  nn  peu  moins  d'un  angle  droit  avec  le 
manche,  et  la  tient  par  le  talon  entre  le  pouce  et  l'index,  de 
manière  qu'il  en  reste  à  peu  près  la  moitié  à  découvert  :  s'il  ne 
laisse  libre  une  assez  grande  portion  de  la  lame,  il  ne  peut 
agir  avec  liberté.  La  veine  choisie^  il  porte  la  lancette  à  sa 
bouche  et  la  tient  par  le  manche  entre  ses  lèvres  ;  de  la  inaia 
libre  il  saisit  le  membre  désigne  pour  la  phlébotomie,  cl  ap- 

24. 
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plique  fortemoiil  le  pouce  de  celte  main  sur  la  veinwqu'il  doit 
ouvrir,  à  un  pouce  et  demi  audessous  de  la  compression  cii-» 
culaire:  ainsi  la  pailie  de  la  veine  que  la  lancelle  va  peicer 
est  borni-e  en  liant  par  la  ligature,  eu  ba>»  par  le  doigt;  les  lé- 
gtiniens  sont  tendus  ,  et  la  veine  est  pailaitomeut  assujf'tie.  La 
compression  que  le  pouce  exerce  a  encore  un  autre  but  d'uti- 
litii:  elle  oblitère  la  vcine,  peu  de  san;^  s'échappe  entre  l'ins- 
tanl  où  le  chirurgien  retire  la  lancette  et  celui  où  l'aide  ap- 
proche la  poèletle,  et  lcl;t  du  malade,  les  vèiemens  des  assis- 
ta:is  ne  sont  point  expose's  à  être  lâchés  par  le  sang  qui  jaillit 
avei"  impétuosité  aussitôt  que  le  pouce  ne  le  retient  plus  dans 
la  veine. 

Le  (hirurgien  reprend  son  instrument  et  le  lient  de  la  ma- 
nière qwi  aéui  indiquée,  avec  l'index,  et  le  pouce;  il  fléchit  ces 
deux  doigis  et  applique  l'extrémité  des  trois  autres  sur  le 
membre,  afin  de  bien  assurer  sa  main;  puis,  étendant  le 
pouce  et  l'index,  il  enfonce  la  pointe  de  la  lancette  doucement 
et  p'-ipetidicuJauement  ii  travers  les  tégumens  jusque  dans  la 
veine.  On  peut  ouvrir  les  veines  dans  trois  directions ,  en  long, 
en  large  et  en  liavers  :  les  ouvertures  en  long  doivent  être 
faites  aux  -'eincs  d'un  gros  calibre  ,  les  transversales  aux 
petites ,  et  les  o!)iiques  aux  moyennes.  En  général  les  incisions 
obliques. ont  plus  d  ayanlages  ([ue  les  autres  :  si  la  veine  est 
fendue  en  long,  les  bords  de  la  plaie  se  rapprochent  aussitôt, 
el  le  sang  ne  peut  couier;  si  elle  est  coupée  en  travers,  sa 
blessure  se  cicatrise  difficilemcjit.  Le  grandeur  de  l'incisicn  est 
subordonnée  aux  indications  de  la  saignée  :  il  faut  ouvrir  de 
gro.sses  veines  par  de  larges  incisions  ,  lorsqu'il  importe  de 
produire  un  dégorgement  sap.guin  considéiable  et  prompt, 
dans  l'apoplexie  pur  exemple.  Le  chirurgien  enfonce  sa  lau- 
ceilc  puis  ou  moins  d'à  plomb,  suivant  la  profondeur  de  la 
veine  ;  si  le  vaisseau  (ju'il  doit  inciser  est  irès-profond  ,  il  faut 
qu'il  dirige  piesque  à-plomb  sa  lancette  :  en  elltt,  s'il  la  por- 
tait obliquement,  elle  pourrait  passer  pardessus  la  veine  ou 
l'effleurer  a  peine.  Si  la  veine  est  trop  entoncie  pour  qu'on 
puisse  l'apercevoir;  ^i  le  toucher  lui  .seul  a  f^iil  connaître  le 
lieu  qu'elle  occupe,  il  faut  plonger  la  lancette  dans  le  point 
où  on  l'a  sentie.  11  y  a  peu  de  dangf-r  à  enfoncer  piofondc- 
ment  la  lancette  dans  les  tégunîeiis  «l'individus  gras,  toisque 
la  siluatirin  analomique  de  la  veine  n'inspire  aucune  crainte  sur 
le  voisincge  d'un  neii  on  d'une  aUcre. 

Au  tïioiiient  où  hi  pointe  de  la  iancelte  pénètre  dans  la 
veine,  le  ciiirurgien  sent  ure  [>eiite  résisiaiice  seiiiblabie  à 
celle  que  fait  (-prouver  la  per.f^ojaiion  d'un  morceau  de  cane- 
pin  tendu;  en  même,  temps  une  gouttelette  de  sang  paraît  sur 
i'unc  des  fuces  de  Ja  lancelle  ,  et  indique  le  succès  de  la  phlé- 
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bofomio.  L'operateur  retire  son  instrument  et  acrandiC  l'ou- 
ycilure  de  la  veine  en  élevant  le'gèrtmeiil  le  poign^^t  pendant 
qu'il  pousse  en  avant  la  pointe  de  '.a  lancette.  Si,  dans  ce 
mouvement  ,  celte  pointe  était  trop  aliaissée,  «Ile  peiceiait  la 
Veijic  de  p  «t  eu  part  et  pourrait  blesser  Us  parties  siiLjacenirs. 
I/iisage  dts  Janceltes  à  langue  de  serpent  expose  i«  cet  inc<'n- 
venicnt  ;  mais  il  n'tst  point  i»  redouter  lors(iu'on  se  sert  de  la 
lancette  k  grain  d'avoiue,  et  que  le  uiouvement  d'élévation  est 
bien  ménagé. 

L'une  des  règles  piincipales  de  la  plin'botomie  est  de  don- 
ner à  l'incision  de  la  veine  aiilanl  d'ét<  ndne  (pi'ii  relie  des  té- 
gurnens  :  si  cette  ouverture  est  beauc(>np  plus  petite  que  celle 
de  la  peau  ,  le  sang  j.iillii  avec  diiiîculle,  il  s'epancbe  dans  le 
tissii  cellulaire.  Pour  ou\rir  laigcmeut  la  veine,  il  faut  non- 
seulement  employer  une  lanr.it  e  duiii  la  pointe  a  peu  de  lar- 
geur, mais  enccne  conduire  obliquement  celle  pointe  snivant 
3a  diiettion  du  vaisseau,  et  non  la  ploni;er  perpendiculaire- 
ment dans  la  veine.  Une  ouverture  d'eux ii on  une  ligne  et  de- 
raie  de  longueur  sulfit  en  g.'iiéral  pour  remplir  les  indications 
de  la  saignée;  si  ([uelque  circonstance  p-irliculièje  contraignait 
à  f.ure  la  jdil<  bolornie  .ivec  une  laiiceUe  îi  grain  d'  rge  ,  ii  fau- 
drait ne  point  oiblier  que,  pour  obienii  un."  incision  d'une 
ligne  et  demie  d'étendue  sur  la  veine,  ou  doit  donner  une 
étendue  double  i<  celle  d(;s  tégiimens. 

Aussitôt  fjue  le  plilebotomistc  a  retiré  sa  lancette,  il  cesse 
la  compression  qu'il  exerçait  avec  son  pouce;  le  sang  jaillit, 
et  un  aide  le  recueille  dans  la  poêlelte. 

Lorsijue  i'onverluie  de  la  veine  a  les  mêmes  dimensions  que 
celle  des  légumens,  le  sang  coule  avec  facilité;  pour  qu'il  ne 
oess(;  point  de  jaillir,  il  est  très  essentiel  défaire  conserver  au 
menibre  la  position  qu'il  avait  au  oiomenl  où  la  lanceîle  a 
percé  ia  veine.  S'il  la  (piille,  la  plaie  de  la  peau  n'est  pins  pa- 
rallèle avec  celle  de  la  veine  ,  et  le  sang  s'atrêle  ;  mais  le  sang 
peut  cesser- de  couler  par  d'autres  causes.  Quelques  malades, 
surtout  certaines  fennnes  délitâtes,  ont  une  telle  aveision  pour 
la  plilibotoraie  ,  et  sont  si  vivement  alïeclécs  par  la  vue  du 
sang  ,  qu'elles  tombent  en  syncope  aussitôt  cjue  la  veine  est 
ouverte.  Dans  un  cas  de  et  lie  nature,  il  faut  employer  aussi- 
tôt tous  les  moyetrs  propres  ii  réveiller  l'influence  des  nerfs 
sur  le  co?ur  ;  il  suflit  quelquefois  de  faire  sentir  de  focies  odeurs 
au  malade,  ou  do  le  soumettre  ii  l'impicssion  d'un  courant 
d'air  fiais.  D'auties  fois,  la  compression  c|u'exerce  la  ligature 
est  liop  forte  pour  que  le  sang  coule  facilement;  il  su  tilt  de 
relâcher  la  bande,  le  sang  jaillit  avec  impétuosité,  il  est  quel- 
ques nioy^ens  d'augmenter  cette  impétuosité  :  les  ct^nlraclions^ 
aïuscukircs  tcudtut  uès-aclive  la  circulalion  veiucusc  :  il  fiut:. 
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donc  exciter  le  malade  à  mouvoir  ses  doigts  :  on  place  ordi- 
iKjiremeiit  dans  sa  ïDain  un  corps  cylindre',  l'etui  à  lancette, 
par  exemple,  et  on  l'invite  à  le  laire  tourner  fiéquemment 
et)tie  SOS  doigts.  Des  frictions  faites  avec  méthode  sont  encore 
un  moyi-n  utile  de  faire  jaillir  le  sanj:;  par  l'ouverture  de  la 
veine.  Quelquefois  on  cherche  vainement  à  y  parvenir  ;  in)nié* 
dialement  après  l'ouvei  ture  de  la  veine,  un  jet  de  sang  a  Jailli," 
et  il  n'a  pas  clé  suivi  d'un  second.  Zitnmermann  a  publié  un 
exemple  singulier  d'une  aberration  de  la  circulation  veineuse, 
observe'  sur  un  individu  qui  fut  saigné  pour  prévenir  les  effets 
d'une  vive  frayeur  qu'il  avait  éprouvée  :  le  sang,  en  sorlant 
êe  in  veine  ,  se  dirigeait  en  deux  filets  parfaitement  isolés  , 
l'un  d'au  fluide  rouge,  et  l'autre  d'un  fluide  blanc. 

La  plilébotomic  faite,  on  ôte  la  ligature,  et  ordinairement 
Je  sang  cesse  de  couler  spontanément  ;  mais  quelquefois  il  con- 
tinue à  s'échapper  par  la  plaie,  et  dans  tous  les  cas,  il  faut 
absolument  prévenir  l'hémorragie  eu  réunissant:  la  plaie  par 
première  intention.  Il  faut  d'aboid  néloyer  très-exaclement  la 
plaie  et  le  membre,  c'est  un  excellent  moyen  de  ]>r('venir  l'en- 
gorgement inflaamialoire  qui  survient  Ljuclqueii.is  après  la 
phlebolomie.  L'observation  scrupuleuse  de  ce  précepte  donne 
un  autie  avantage  ;  elle  fait  obtenir  pres(}ue  toujours  la  réunion 
par  preuiièie  intention.  Au  contraire,  l'oubii  de  ce  soin  rend 
inutile  l'exactitude  avec  laquelle  on  a  réuni  la  petite  plaie; 
ses  bords  s'enflamment  :  elle  suppure.  On  fait  cette  réunion 
avec  deux  petites  bandelettes  de  diachylon  gommé  ou  de  taf- 
fetas d'Angleterre  ;  le  phlébotomistc  comprime  la  veine  audes- 
sus  et  audessous  de  la  plaie  avec  le  pouce  et  l'index,  et  appli- 
que l'emplâtre  agglutinatif  qu'il  a  eu  le  soin  de  faire  chauffer. 
Des  ci^irurgiens  ont  pensé  que  ce  pansement  dispensait  de  tout 
bandage  contentif  ;  peut-être,  dans  beaucoup  de  cas,  n'y  aurait-il 
pas  d'inconvénient  à  laisser  le  malade  dans  cet  état  ;  mais  il  y  en 
a  d'autres  où,  malgré  l'emplâtre  agglutinatif,  les  bords  de  la 
plaie  se  désuniraient,  et  laisseraient  le  sang  s'échapper  :  il  est 
donc  prudent  d'appliquer  un  bandage.  Si  l'on  a  réuni  la  solu- 
tion de  continuité  avec  des  bandelettes  de  diachylon  gommé 
ou  de  taffetas  d'Angleterre,  il  est  inutile  de  placer  sur  elle 
une  compresse  graduée  ,  on  la  recouvre  d'un  petit  linge  fin,  et 
l'on  fait  autour  du  membre  un  bandage  circulaire  médiocre- 
ment serré. 

Si  le  lendemain  une  seconde  évacuation  sanguine  paraissait 
nécessaire,  on  placerait  la  ligature  comme  la  veille,  on  dis- 
poserait le  membre  comme  il  l'était  lorsqu'on  a  fait  la  phle- 
bolomie, et  on  ferait  jaillir  le  sang  en  donnant  un  petit  coup 
au  dessous  de  la  plaie.  Lorsque  après  la  saignée  les  forces  du 
malade  sont   très-diminuées ,  il  faut  les  relever  en  donuasit 
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quelques  cordiaux;  on  le  remet  dans  son  lit,  et  en  trois  ou 
quatre  jours  la  plaie  de  la  veine  et  des  te'gumens  est  bien  cica- 
trisée. Plusieurs  malades  sur  lesquels  le  bandage  contentit" 
avait  été  appliqué  avec  une  grande  négligence  ont  éprouve 
pendant  la  nuit  une  hémorragie  que  l'affaissemeiit  de  leurs, 
forces  rendait  très  dangereuse  ;  il  suffît  d'clre  averti  de  ce  dan- 
ger pour  n'y  être  jamais  exposé. 

Il  est  des  phkboiomisles  qui  se  piquent  d'ouvrir  la  veine 
avec  une  telle  adresse  iju'aucunc  goutte  de  sang  ne  tache  ou  le 
bras  ou  le  Ut  du  malade;  ce  fluide  ,  reuu  immédiatement  dans 
la  poèlelte  ,  e.-<t  arrêté  par  l'application  soudaine  d'un  doigt 
sur  la  plaie.  Quoiqu'il  soit  à  propos  d'éviter  que  lesang  jaillisse 
sur  les  assislans  ou  sur  le  lit,  il  n'est  pas  fort  essentiel  de  pos- 
séder la  dextérité  de  ces  phlébotoniistes.  Pour  bien  faire  la  pe- 
tite opération  que  nous  venons  de  décrire,  il  faut  êlie  néces- 
s;iiiement  ambidextre ,  il  faut  manier  la  lancette  avec  autant 
de  facilité  de  la  main  gauche  que  de  la  main  droite.  Voyez 

LANCETTE. 

La  plilébotomie  faite  sur  les  veilles  jugulaires  externes,  sur 
celles  du  pli  du  bras  et  sur  la  saphène  ,  demande  quelques 
soins  particuliers. 

A.  Jneision  des  veines  jugulaires  externes.  Celte  phléboto- 
mie  a  été  décrite  ailleurs.  Voyez  jugulaibe. 

B.  Incision  des  veines  du  pli  du  bras.  Les  veines  du  bras 
sont  la  brachiale,  dont  la  distribution  est  la  même  que  celle 
de  l'artère  du  même  nom,  et  les  veines  basilique  et  céphali- 
que,  tjui  n'accompagnent  aucun  vaisseau  à  sang  rouge.  La 
veine  basilique  naît  en  dehors  de  l'axillaire,  gagne  la  partie 
interne  du  bras  en  recouvrant  le  nerf  cubital,  envoie  au  devant  de 
l'articulation  de  l'hunjéius  avec  le  cubitus  une  petite  branche 
nommée  médiane  basilique ,  qui,  dirigée  en  tiavers  un  peu 
obliquement,  communique  avec  une  semblable  branche,  née 
de  la  cc'phalique  {médiane  céphalique)  ,  et  se  trouve  placée 
immédiatement  sur  l'artère  brachiale  ;  elle  sedivisecnfinen  plu- 
sieurs branches,  dont  il  n'est  pas  utile  d'indiquer  la  distribu- 
tion ultérieure.  La  veine  céphalique,  née  plus  en  dehors  et; 
plus  en  haut  de  l'axillaire,  se  place  dans  le  sillon  graisseux 
qui  sépare  le  muscle  deltoïde  du  grand  pectoral,  rampe  très- 
superficiellement  à  la  partie  interne  du  bras,  envoie  au  pli  du 
bias  le  rameau  transveisal  qui  a  été  indiqué,  fournit  a  l'avant- 
bras  beaucoup  de  branches ,  dont  l'une  est  la  radiale  superfi- 
cielle ,  et  vient  enfin  se  peidre  sur  le  pouce  et  former  la  cépha- 
lique du  pouce.  La  distribution  des  veines  du  bras  n'est  pas 
constamment  la  même.  On  fait  ordinairement  la  phîébotomie 

.  sur  la  veine  médiane  céphalique  ;  quelquefois  sur  le  tronc  de 
la  céphalique  elle  même,  au  niveau  du  coudylc  cilerug  :  ià^ 
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l'opération  ne  fait  craindre  aucun  danger.  Si  l'on  choisît  la 
médiane  basilique,  on  peut  blesser  l'artère.  11  ne  faut  jamais 
plonger  la  lancette  avant  d'avoir  bien  reconnu  la  position  de 
celle-ci  :  ce  soin  est  important  ,  car  la  division  de  l'artère  bra- 
chiale en  radiale  et  en  cubitale,  se  fait  tantôt  plus  bas,  tantôt 
plus  haut.  On  a  vu  quelquefois  celte  division  avoir  lieu  à  la 
partie  supérieure  du  bras  ;  alors  les  branches  qui  en  naissaient 
correspondaient  aux  veines  basilique  et  céphalique.  Si  les 
veines  du  pli  du  bras  ne  sont  point  apparentes,  on  peut,  sans 
le  moindre  inconvénient  ,  ouvrir  celles  du  poignet  ou  de  l'a- 
vant-bras.  11  n'y  a,  chez  certaines  femmes  très-grasses,  aucun 
autre  parti  h  prendre. 

De  toutes  les  veines  du  corps  ,  celle  qu'on  incise  le  plus  sou- 
vent est  la  médiane  céphalique;  il  serait  d'fiicile  de  rendre 
raison  de  ce  choix.  Peut  être  les  phlébotomisles  n'ont- ils  choisi 
les  veines  du  pli  du  bras  que  parce  qu'elles  sont  ordinairement 
apparentes  ;  mais  cet  avantage  n'est  il  pas  détruit  par  la  possi- 
bilité de  blesser  pendant  l'opération  quelqu'une  des  parties 
impoitantes  qui  sont  placées  au  devant  de  l'articulation  hu- 
méro-cubitalc  ? 

Suivant  quelques  phlébotomisles,  il  y  aurait  quelques  pe- 
tits avantages  à  ouvrir  de  préférence  la  veine  basilique;  elle 
est  placée  plus  superficiellement  que  la  céphalique,  l'expan- 
sion aponévrotjque  qui  la  recouvre  est  très-mince,  et  l'opéra- 
tion faite  sur  ce  point  est  moins  douloureuse  que  partout  ail- 
leurs. Lorsque  la  veine  qu'on  a  désignée  pour  la  phlébotomie 
est  placée  sur  le  tendon  du  muscle  biceps,  il  faut  éloigner  le 
daiigtr  de  blesser  cet  organe  fibreux,  en  faisant  mettre  le  bras 
dans  la  pronation  :  alors  il  s'enfonce  profondément,  et  il  est 
mpossible  que  la  lancette  l'atteigne. 

-  Lorsqu'on  a  placé  la  ligature  sur  le  bras,  si  les  veines  ne 
sont  point  assez  apparentes,  il  faut,  après  avoir  employé  les 
'moyens  qui  ont  été  indiqués,  faire  fléchir  le  coude  et  le  poser 
sur  le  lit.  Pendant  que  le  sang  coule,  un  aide  soutient  le  poi- 
gnet d'une  main  et  le  coude  de  l'autre,  et  veille  à  ce  que  la 
plaie  de  la  veine  soit  toujours  parallèle  avec  celle  des  légu- 
mens.  L'opération  faite,  le  phlcbolomiste  nettoie  la  plaie,  la 
réunit,  et  prend  une  bande  qu'il  conduit  de  la  manière  sui- 
vante :  il  assujélit  celui  de  ses  chefs  qui  est  libre  avec  le  pouce 
derrière  le  haut  de  l'avant-bras,  le  conduit  obliquement  en 
avant  sur  l'emplâtre  agglutinalif ,,  puis  audessus  de  la  tubé- 
rosité  cubitale  de  l'humérus  ,  et  de  là  derrière  la  partie  infé- 
rieure du  bras,  audessus  de  l'olécrâne  et  de  la  tubérosilé  du 
radius,  et  enfin  de  nouveau  sur  le  pli  du  bras.  Le  huit  de 
chiffre  ainsi  commencé^  il  le  continue  jusqu'à  la  tin  de  la 
bande,  qu'il  assujétit  avec  une  épingle  ou  par  un  nœud  à  l'^z 
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sclte.  S'il  y  a  eu  quelquefois  des  iiiconvénieiis  h  faire  un  ban- 
dage trop  Jâclie;  d'autres  fois,  des  accidens  ont  sucrédti  à  l'ap- 
plication d'un  bandage  trop  senc,  le  poignet  et  Tavant-bras 
se  tciméfiaient. 

C.  Incision  de  la  veine  saphène.  La  veine  sapliène  interne 
(  iihio-mallcolaire  ,  Chaussier)  ,  se  porte  de  la  face  dorsale  du 
pied  à  la  partie  antérieure  interne  du  tibia.  Elle  est  assez  su- 
perficielle dans  ce  trajet,  et  il  est  presque  toujours  assez  fa- 
cile de  l'apercevoir.  Cependant  la  plilebotoniic  est  enviiunne'e 
ici  de  plus  de  difficultés  que  lorsqu'on  la  fait  au  pli  du  bras, 
on  fait  gonfler  moins  bien  les  veines;  ces  vaisseaux  sont  quel- 
quefois peu  apparens,  aplatis,  très-petits,  et  roulent  sous  le 
doigt.  Dans  un  cas  semblable,  il  faut  prt'fcicr  à  la  sapbèue 
Tune  des  veines  de  la  face  dorsale  du  pied.  Avant  de  faire  l'o- 
pération ,  il  faut  faire  plonger  le  pied  dans  un  bain  d'eau  tiède 
pendant  au  moins  un  quart  d'heure.  Le  phlèbolomiste ,  assis 
au  devant  du  malade,  retire  le  pied  du  pcdiluve  lorsqu'il  y 
a  séjourné  assez  longtemps,  reconnaît  la  saplièue,  et  place  la 
ligature  au  tiers  inférieur  de  la  jambe.  Le  talon  placé  sur  un 
de  ses  genoux,  lui  donne  toute  la  facilité  possible  pour  bien 
fix<'r  la  jambe;  les  frictions  faites,  il  saisit  la  malléoleavec 
quatre  doigts  d'une  main  ,  dont  il  applique  fortement  le  pouce 
audessous  du  lieu  désigné  pour  la  ponction.  Le  reste  de  l'opé- 
ration n'offre  rien  de  particulier. 

Le  bandage  pur  lequel  on  arrête  Je  sang  et  on  maintient  les 
bords  de  la  petite  plaie  réunis  est  encore  une  espèce  de  huit 
de  chiffre;  il  est  inutile  de  le  décrire  ,  rieu  n'est  plus  facile  que 
de  le  faire. 

Après  l'opération  ,  le  sang  ne  coule  point  par  un  jet  con- 
tinu, il  s'échappe  sans  jaillir;  il  faut  le  laisser  couler  dans  un 
bain  tiède,  et  ne  réunir  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité 
que  lors(fue  l'eau  du  pédiluve  est  forteuîent  colorée.  On  ob- 
tient diltîciiement  aulant  de  sang  de  l'incision  de  la  veine  sa- 
phène que  de  celle  de  la  médiane  ccphalique.  Chez, certains  in- 
dividus ,  la  petite  saphène  {sapliène  eateriie  ,  veine  pcroneo- 
inalléolaire ,  Chaussier)  est  plus  volumineuse  ou  du  moins 
plus  apparente  que  la  saphène  interne;  cette  considération 
doit  suffire  pour  la  faire  préférer  parles  phlébotomistes. 

Les  règles  qui  viennent  d'être  donuécs  siu'  la  manière  de  bien 
faire  la  phlébotoniie,  concernent  uniquement  l'incision  des 
veines  jugulaires,  et  celle  des  veines  du  pli  du  btas  et  du  pied. 
S'il  fallait  ouvrir  d'autres  veines,  on  chercherait  à  les  rcndic 
saillantes  en  comprimant  entre  le  cœur  et  le  lieu  désigné  pour 
]a  ponction.  Si  la  compression  n'étaU  pas  possible,  on  plonge- 
rait la  lancette  dans  la  veine  la  plus  apparente  de  la  partie  ma- 
lade, ou  sur  laquelle  on  veut  agir. 
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VI.  Jccidens  qui  peuvent  suwre  la  phlébotomie.  A.  Saîgne'e 
blanche.  Faire  une  saigpée  blanche,  c'est  faire  la  phlébotomie 
S3i)s  résultat,  ou,  pour  parler  plus  exactement ,  c'est  manquer 
la  veine.  L'opérateur  peut  avoir  été  trompé  par  la  sensation 
d'une  corde  tendue  et  profonde;  le  vaisseau  peut  avoir  fui 
sons  la  pointe  de  son  instrument  ;  enfin  ,  dans  quelques  cas ,  s'il 
a  liop  serré  la  ligature,  le  membre  se  tuméfie,  devient  rouge, 
et  est  sillonné  en  divers  points  par  des  lignes  dures  qu'on  peut 
confondre  avec  les  veines.  Un  mouvement  inattendu  du  ma- 
lade (jui  retire  son  bras  lorsque  la  lancette  pi([ue  la  peau,  ou 
la  maladresse  d'un  aide  ,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent 
faire  manquer  la  phlébotomie.  Il  arrive  encore ,^  lorsque  la  lan- 
cette coupe  mal,  que  la  pointe  de  cet  instrumeul  arrive  sur  la 
veine ,  mais  ne  l'ouvre  pas  ;  on  le  retire ,  et  l'on  voit  à  nu  la 
couleur  bleuâtre  de  la  membrane  extérieure  du  vaisseau  san- 
guin. Cet  inconvénient  arrive  f.-irtout  au  phlébotomiste  qui  ne 
lait  point  une  ponction  assez  profonde  ou  dirige  trop  oblique- 
ïnent  sa  lanceite.  Manquer  une  saignée  est  un  petit  désagrénu'ut 
pour  le  chirurgien  qui  tenait  la  lancette-,  les  circonstances  peu- 
vent le  rendre  très-sensible,  mais  c'est  toujours  le  moindre 
des  accidcns;  il  n'y  a  peut-être  pas  de  chirurgien  à  qui  il  ne 
soit  arrivé.  Lorsqu'on  a  fait  une  saignée  blanche  ,  il  faut  con- 
server une  tranquillité  parfaite,  et  plonger  la  lancette  de  nou- 
veau ,  soit  dans  la  même  veine,  soil  dans  une  autre. 

B.  Syncope.  Quelques  individus  ont  une  iaciJité  singulière  à 
tomber  en  syncope  :  l'effroi  de  l'opération,  quelque  légère 
qu'elle  soit,  surtout  la  vue  de  leur  sang,  arrêtent  tout  à  coup 
l'influence  des  nerfs  sur  le  cœur  ,  cl  la  syncope  a  lieu.  11  ne  faut 
faire  la  phlébotomie  à  ces  individus  qu'après  les  avoir  placés 
dans  une  situation  horizoniale:  celte  position  les  rend  moins 
susceptibles  de  tomber  en  défaillance.  Lorsque  la  syncope  a 
lieu  ,  le  sang  cesse  de  conler,  et  on  ne  peut  plus  obtenir  l'effet 
<{a'on  altendait  de  la  phlébotomie;  il  est  donc  important  de 
j  éveiller  faction  de  la  puissance  nerveuse  sur  le  cœur.  On  a  vu 
aJleurs  comment  on  pouvait  y  parvenir. 

C.  Ecchymose.  Lorsque  l'incision  de  la  veine  n'est  pas  bien 
l'arallèle  à  celle  des  tégumens,  le  sang  qui  jaillit  du  vaisseau 
.s;mguin  s'épanche  dans  le  tissu  cellulaire  et  s'infiltre  dans  ses 
.'vi réoies, qui  forment  une  peiile  tumeur  dont  la  présence  devant 
ia  plaie  de  la  veine  ne  permet  pas  au  sang  de  couler.  A  cet  in- 
convénient s'en  joint  un  autre,  le  sang  infiltré  n'est  pas  tou- 
yours  résorbé;  il  devient  alors  quelquefois  un  corps  étranger 
qui  appelle  sur  les  parties  molles  rirritalioneirinflammalion. 
S'apeiC')it-on  après  qu'on  a  fait  la  phlébotomie,  qu'une  petite 
tumeur  arrête  le  jet  du  sang  :  la  nalure  de  cet  accident  est  bJca 
connue ,  on  y  poricru  uu  remède  assuré  en  plaçant  le  bras  danfc 
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une  situation  telle  que  l'ouverture  de  la  veine  soit  parfaitement 
paiallèle  à  celle  de  la  peau.  Une  très-bonne  précaution  a  pren- 
dre est  d'enlever  la  ligature  avant  de  rendre  au  bras  la  posi- 
tion qu'il  avait  au  moment  où  la  lancette  a  pcnetré  dans  la 
veine;  on  la  placera  de  nouveau  quand  la  plaie  de  la  peau 
sera  dans  un  rapport  exact  avec  celle  de  la  veine.  Si  l'infiltra- 
tion du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  a  ete  considérable,  il  se 
peut  que  le  volume  de  la  tumeur  qui  en  a  été  le  résultat  s'op- 
pose non-seulement  à  l'écoulement  du  sang,  mais  encore  à  ce 
que  le  phlébotomisle  fasse  une  nouvelle  ponction  à  la  même 
veine:  alors  il  ne  faut  point  hésiter  à  ouvrir  une  autre  veine. 
Lorsque  l'ecchymose  est  peu  considérable,  elle  n'exige  aucun 
traitement:  au  bout  de  quelques  jours  les  vaisseaux  Ijnipha- 
tiques  enlèvent  tout  le  sang  qui  est  infiltré  dans  le  tissu  cellu- 
laire; mais  si  l'infiltration  sanguine  est  très-etendiie,  l'art  doit 
aider  la  nature;  quelques  applications  résolutives  sont  néces- 
saires. On  pansera  l'ecchymose  avec  des  compresses  imbibées 
de  vin  aromatique  ou  d'eau-de-vie  camphrée. 

D.  Ulcère^  abcès.  Quelquefois  l'ouverture  que  la  lancette  a 
faite  aux  tégiunens  ne  se  ferme  pas  plusieurs  jours  après  la 
phlébolomie  :  au  contraire  elle  est  béante,  elle  suppure,  elle 
s'agrandit,  ce  n'est  plus  une  plaie,  c'est  un  véritable  ulcère. 
On  a  vu  cet  accident  suivre  la  phlcbotomie  laite  avec  une  lan- 
cette h  large  pointe.  Le  pansement  de  cet  ulcère  est  tiès-sim- 
pie  ;  on  le  guérira  très-bien  en  le  recouvrant  d'une  petite  com- 
presse enduite  de  cérat  ou  de  rosat ,  ou  simplement  imbibée 
de  vin  aromatique.  Lorscju'on  s'est  servi  d'une  lancetîe  nial- 
propre  ou  qui  coupait  mal,  l'irritation  très- vive  causée  par 
l'action  de  cet  instrument,  a  été  suivie  plusieurs  fois  d'abcès 
ou  d'une  fluxion  érysipélateuse.  Ou  n'a  jamais  vu  ces  abcès 
menacer  la  vie  des  malades,  mais  ils  sont  très- douloureux,  ft 
l'inflammation  plilegmoneuse  du  pli  du  bras  gêne  et  rend  sin- 
gulièrement incommodes  les  mouvetnens  de  cette  articulation. 
Quelques  applications  de  sangsues  sur  la  pnriie  enflammée,  lis 
émoliiens,  le  légime,  une  tisane  rafraîchissante,  voilà  le  trai" 
tcment  que  réclame  cette  fluxion  érysipélntcusc. 

E.  Piqûre  d'un  tendon.,  cTune  aponévrose  ,  du  périoste. 
Tous  les  funestes  symptômes  dont  s'accompagnent  les  bh  s- 
surcs  des  nerfs,  les  anciens  les  ont  attachés  i»  la  piqûre  c'es 
parties  fibreuses  que  je  viens  de  nommer  ;  ils  croyaient  sp»~ 
ciiilcment  dangereuse  la  piqûre  du  tendon  du  muscle  biceps 
lorsqu'on  fait  la  phlébolomie  au  bras.  La  pointe  de  la  lancette 
peut  atteindre  ce  tendon  ,  après  avoir  traversé  la  veine  mé- 
diane céphalique  dans  le  point  oîi  il  plonge  entre  les  têtes 
des  deux  os  de  l'avant  bras  pour  aller  s'implanter  à  la  tubén>- 
sitc  bicipitale  du  radius.  Cet  accident  ne  peut  guère  suryenii: 
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que  lorsque  le  bras  est  a  demi  fldclii ,  et  on  ne  saurait  le  redou- 
ter, coiume  nous  l'avons  dit  aillems,  loisqu'on  a  fait  mettre  le 
bras  dans  une  extension  paitaile  en  le  toiunaiit  légèrement  ca 
dehors. 

C'est  sur  parole  que  la  plupart  dos  auteurs  décrivent  les  dan- 
gereux eitels  de  la  [)iqùic  du  tindou  du  muscle  biceps ,  mais  Fa- 
brice de  Hildcu,een  t.  iv,p  543,cile  un  l'ail  bien  circotislauciéque 
îious  allons  analyser  :  ilonesta  etpin  wntroiia.cutn  fehreronli- 
nud  lahorarel  ip^iquejussu  Alberli  iiosseiiikedk  «,  medinnasecla 
fuis;  et  ^  varia  pessiniaqae  seijwila  .nmt  syinptoinata  ,  brachiuin 
quoque  inivuin  in  nioduni  iataundt.  (  îini  ego  advocatus  essein  , 
et  malurartia  per  dies  alLjaol  appUcui.sxein  ,  vHpwfuit  abce'>^ 
sus ,  et  (juide/n  in  loco  ipso  in  quo  vena  sectafiierat  :  maxiina 
inde  ejjiiiocil  puris  copia  ,  et  quideni  ad  mêmes  ferè  duos.  In- 
térim auteni  dum  pas  efftueret ,  symplomata  pnulatini  remi^e- 
runt ,  et  priuince  sanilaù  roborique  restituiam  fiât  hrachium  , 
quo  ctiaiii  mine  féliciter  udlur.  Ruptd  vomicd.,  pus  e^Luit,  et 
(jui(,em  Jœddisiimum  ,  sed  copia  o  sanguine  et  serosis  hurno- 
rihus  niiatum.  Cmnes  nen'os  intendimus  ^  sed  frustra  :  bra- 
chiuni  enini  magis  mogisque  inUunuit;  sanguis  quinetinni  {non 
tamen  singulis  diebus  ^  sed  cdtenis ,  aut  de  tertio  in  terlium 
dieni  ) ,  tani  copiosè  ejjiuait ,  ut  vix  prohihere  potuerit,  tan- 
dem gangrena  consequuia  est:  illa  autsni  primo  in  ipsissinio 
loco  ^  in  (jHo  anteà  vena  secla  fuerat,  eocorta  ,  inlrn  paucos 
dies  bracdduni  ad  manum  et  digitos  usque  mvasit;  hdc  in 
sphacelum  terniinatd ,  brachium  intrà  cuiituni  et  humeram 
ftmpulare  necesse  fait.  Fabiice  de  Hililen  ne  croit  pas  que  pen- 
dant la  phbbotomie  l'aitère  bracîiiale  ait  été  blessée  :  la  uia- 
3adie  qui  causa  le  sphacèle  et  exi}i;ea  l'amputation  ,  n'était  pas 
selon  lui  un  anévrysme,  parce  que,  dit-il,  la  tumeur  ne  lit 
jamais  sentir  aucune  pulsation;  elle  faisait  éprouver  au  con- 
traire une  stupeur  douloureuse  et  le  membic  avait  perdu  sa 
sensibilité.  Il  pense  que  le  phlébotomiste  piqua  ,  non  l'artère, 
mais  le  tendon  du  muscle  biceps  :  Ex  (jidbus  perspicuum  fu  , 
non  arteriam  sed  tendonem  musculi  bicipiUs ,  ijui  à  sextd  et 
septimd  verlebrd  nen'os  suos  (qui ad  polli(em^  imncem  et  mé- 
dium de.cendunt)  redpit,  pldebolomo  .^auiatuni fuisse.  Il  est 
très-probable  qu'on  avait  ouvert  l'artèie  ;  le  délaut  de  pulsa- 
tion dans  la  tumeur  ne  suilit  pas  pour  qu'on  puisse  alfirmer 
qu'elle  n'était  pas  anévrysmale.  Si  un  nert  avait  été  piqué,  les 
douleurs  auraient  été  vraisemblabieuient  beaucoup  plus  vior 
lentes;  si  le  tendon  seul  eût  été  blessé,  on  n'eût  point  vu  sur- 
venir tant  d'accidens  funestes  dont  l'amputation  du  membre 
devint  le  seul  remède.  Le  système  fibreux  jouit  de  propriétés 
vitales  trop  peu  développées  pour  que  ses  blessures  tassent  re-. 
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clouter  de  bien  graves  dangers.  Voyez  fibreux,  membrane  fi- 
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Ces  reflexions  sont  applicables  à  la  piqûre  du  peiioste,  ju- 
gée longtemps  très  funeste,  et  (jui  ,  dans  le  fait,  n'est  d'au- 
cune importance.  On  peut  blesser  fatilemcnt  le  périoste  lois- 
qu'oa  fait  la  phlebotoniie  à  la  veine  saphène  qui  est  placée 
presque  immédiatement  sur  la  nialloole  interne. 

La  pi(|iue  d'une  aponévrose  n'est  pas  plus  dangereuse, 
quels  accidens  redoutables  pourrait-elle  produite?  Quelque- 
fois la  présence  de  ces  lames  fibreuses  favorise  la  naissance  de 
la  gangrène  en  s'opposanl  à  l.i  tuméfaction  des  parties  subja- 
ccntes  enflammées  5  mais  alors  la  gravité  de  la  maladie  ne  lient 
pas  du  tout  il  la  blessuie  de  la  membrane  fibreuse. 

F.  Gangrène,  sphacèle.  Cc\.lc  redoutable  terminaison  de 
l'inflammation  a  été  observée  plusieurs  fois  après  la  phleboto- 
mil;  j  elle  a  demandé  plusieurs  fois  l'amputation  du  membre. 
Elle  succède  ordinairement  à  la  piqûre  d'un  filet  nerveux. 
Ployez  plus  bas  piqûre  des  nerfs. 

G.  Blessure  d'un-vai',seau  lymphatique.  Observation  de  Le- 
draii  :  Une  dame  très-grasse  a  été  saignée  du  pied;  le  chirur- 
gien ne  trouvant  pas  la  saphène  assez  saillante  et  trouvant  sur 
le  métatarse  un  bon  vaisseau,  il  y  a  fait  la  saignc'e  qui  n'a  pas 
été  plus  douloureuse  qu'une  autre.  Au  bout  de  deux  jours  la 
dame  ayant  ôté  la  compresse  et  la  bande,  elle  a  vu  sur  l'ou- 
verture une  petite  croûte  qu'elle  y  a  laissée.  Cette  croûte  s'est 
détachée  deux  jours  après,  et  il  a  suinté  de  l'ouveiture  un 
peu  de  sérosité  ;  la  petite  plaie  rendait  toujours  en  vingt-quatre 
heures  dix  à  douze  gouttes  d'une  sérosité  purulente,  sans  qu'il 
y  eût  au  pied  ni  douleur  ni  inflammation.  Lcdran  penseqti'un 
écoulement  aussi  opiniâtre  ne  peut  venir  que  de  quelque  vais- 
seau lymphatique  qui,  s'étant  trouvé  audcssous  de  îa  peau,  a 
clé  coupé  transversalement  eu  même  temps  qu'on  a  ouvert  la 
veine.  Comme  la  plaie  du  vaisseau  lymphatique  ne  s'est  pas 
fermée  en  même  temps  que  celle  du  vaisseau  sanguin  ,  la  lym- 
phe coniinuaut  a  la  traverser  n'a  pas  permis  la  cicalrisaiion. 
Ledran  conseilla  de  toucher  la  petite  ylaie  avec  la  pierre  in- 
fernale. 

H.  Piqûre  des  nerfs.  Cet  accident  est  l'un  des  plus  terribles 
de  ceux  qui  peuvent  ètie  l'eifel de  la  phlebolomie;  la  pi([ùre 
d'un  nerf  provoque  dans  l'i'conomie  animale  un  orage  épou- 
vantable, les  douleurs  sont  atroces;  une  inflammation  exces- 
sive, lies  convulsions,  le  sphacèle  ,  la  mort,  telles  ont  été 
plusieurs  fois  les  suites  de  celle  redoutable  blessure.  Comment 
être  certain  de  ne  jamais  altcindre  un  nerf  avec  la  lancette  ?  la 
petitesse  ou  le  volume  des  nerfs,  l'irrégularité  de  leur  distri- 
bution, l'insuffisance  des  signes  qui  indiquent  leur  présence  ne 
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pcnnetfcnt  pas  au  phlcboloinisle  de  connaître  qu'une  veine 
qu'il  va  piquet-  est  placée  sous  un  fiiet  nerveux,  ou  couvre 
l'un  de  ces  organes.  On  ne  peut  toujours  éviter  ce  danger,  en 
abaissant  peu  le  manche  de  la  lancette  lorsqu'on  agrandit 
l'ouverture  de  la  veine,  et  des  phlébotomistes  ont  piqué  des 
nerfs  en  incisant  la  veine  dans  touies  les  règles  ;  cependant 
quelques  soins  diminueront  beaucoup  les  probabilités  de  celte 
blessure.  Le  chirurgien  doit  ne  point  porter  sa  lancette  trop 
profondément  ;  en  la  conduisant  dans  une  ligne  presque  droite 
il  évitera  l'inconvénient  de  percer  d'outre  en  outre  le  vaisseau 
sanguin,  et  de  piquer  les  filets  nerveux  subjacens.  Il  importe 
aussi  de  ne  point  fendre  la  veine  en  travers,  en  prolongeant 
l'incision  dans  ce  sens,  car  des  filets  nerveux  marchent  sou- 
vent aux  côtés  des  veines;  en  un  mot,  inciser  ces  vaisseaux 
sanguins  uniquement  sur  leur  partie  antérieure  ,  est  le  plus  sûr 
moyen  de  ne  point  bles;^er  des  nerfs  en  pratiquant  la  phlébo- 
tomie.  La  veine  jugulaire  externe  est  traversée  par  un  filet 
iiL'rveux  dont  la  blessure  a  été  mortelle  plusieurs  fois;  mais 
on  sait  à  peu  près  le  lieu  oii  est  placé  ce  lilet  nerveux,  et  on 
peut  éviter  facilement  de  le  piquer  en  incisant  la  veine  audes- 
sus  ou  audcssous  ;  quelque  funestes  que  soient  les  suites  de  la 
piqûre  du  nerf,  il  ne  faut  point  se  hâter  d'accuser  le  phlobo- 
tomisle  ,  une  ma-;i  habile  et  sûre  n'est  point  un  garant  suffisant 
contre  ce  malheur;  c'est  un  accident  que  rien  ne  faisait  pré- 
voir, et  dont  le  cbirurgicn  qui  a  bien  observé  les  règles  u'est 
pas  responsable. 

Deux  fois  ,  M.  Bosquillon  a  vu  la  mort  succéder  à  la  saignée 
delà  veine  jugulaire  ,  le  nerfavait  été  piqué.  T^oyez  JXTGrLAip.E. 

Ambroise  Paré  a  observé  les  funestes  effets  de  la  piqûre  d'uu 
filet  nerveux  sur  la  personne  de  Charles  ix  ;  mais  laissons-le 
-raconter  dans  son  langage  naïf  ce  qu'il  vit  :  «  Le  roi  ayant  la 
lièvre  ,  M.  Chapelain  ,  son  premier  médecin,  et  M.  Casleilan, 
aussi  médecin  de  S.  M.,  et  premier  de  la  roine  sa  mère,  lui 
ordonnèrent  de  la  saigner ,  et  pour  la  faire  ,  on  appela  un  qui 
avait  le  bruit  de  bien  saigner,  lequel  cuidant  f'iire  ouverture 
à  la  veine  ,  piqua  le  n^rf ,  qui  fit  promplement  escrier  le  roi  , 
disant  avoir  senti  une  très-grande  douleur  ,  parquoi  assez  hau- 
tement je  dis  qu'on  déserrât  la  ligature  ,  autrement  que  le 
bras  s'enflammerait  bien  fort  :  ce  qui  advint  subit  avec  une 
contraction  du  bras  ,  de  manière  cju'il  ne  le  pouvait  fleschir  ni 
étendre  librement,  et  y  estait  la  douleur  exlrêrae,  tant  à  l'en- 
droit de  la  piqûre  que  de  tout  le  bras  :  pour  le  premier  et  le 
plus  prompt  remède,  j'appliquay  un  petit  emplâtre  de  basili- 
con,  de  peur  que  la  plaie  ne  s'agglutisnàt ,  et  par  dessus  tout 
le  bras  des  compresses  imbues  en  oxycrat ,  avec  uue  ligature 
expulsive  .comuiençant  au   carpe,  et  finissant  près  l'cspaule 
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pour  faire  renvoi  du  sang  et  esprit  au  centre  du  corps,  de  peur 
que  les  muscles  ne  receusbtiil  uop  grande  fluxion  ,  iiiflamma- 
lion  et  autres  accidens.  »  Aiubroise  Parc  conseilla  de  panser 
Ja  plaie  avec  de  rijuile  de  lerébenlhiue  assez  chaude,  d'au-- 
très  slimulaus  ,  cl  quelque  temps  après  avec  des  rcsolutils  ; 
le  roi  guérit ,  mais  il  demeura  trois  mois  et  plus  avant  de  pou- 
voir bien  rlcchir  et  étendre  le  bras.  Si  les  médicamens  qu'il 
proposait  n'eussent  point  suffi,  il  eût,  dit-il,  cautérisé  ou 
coupé  le  nerf.  Paré  cite  un  autre  exemple  de  la  piqûre  d'uu 
filet  nerveux  pendant  la  phlcbotomie;  le  bras  tomba  en  gan- 
grène, et  la  malade  mal  secourue  périt. 

La  veine  saphène  interne  est  accompagnée,  et  quelquefois 
«ntouréepar  les  subdivisions  d'un  filet  du  nerf  crural  qui  l'ac- 
compagne jusque  sur  la  face  dorsale  du  pied  ;  ces  rameaux 
nerveux  ,  on  les  a  blessés  quelquefois  en  pratiquant  la  phlébo- 
tomie  :  telle  est  ,  dans  certains  cas,  la  contiguilé  des  filets  ner- 
veux à  la  veine,  qu'on  ne  saurait  ouvrir  celle  ci  sans  les  bles- 
ser. Des  symplônies  très-graves  succèdent  à  leur  blessure  ;  Ift 
douleur  est  exticmc  ;  le  pied  et  la  jambe  se  tuméfient;  l'engor- 
gement atteint  la  cuisse,  et  accroît  beaucoup  le  volume  des 
glandes  de  l'aîue  :  des  niouvemens  convulsifs  et  le  délire  sont 
au  nombre  dessjnqitômes  de  la  piqûre  de  ces  très-petits  nerfs. 
On  cite  un  exemple  d'épilepsie  qui  fut  la  suite  d'une  saignée 
du  pied  :  la  plaie  de  la  veine  se  cicatrisa  fort  bien  ;  mais  le 
nerf  piqué  était  le  siège  d'une  vive  irritation  :  c'était  du  lieu 
où  il  avait  été  blessé  que  partaient  la  douleur  et  les  convul- 
sions épileptiques.  La  section  complette  du  nerf  guérit  radi- 
calenienl  le  malade  :  quelque  dangereuse  que  soit  la  piqûre 
du  filet  nerveux  qui  accompagne  la  veine  saphène,  elle  no  pa- 
raît pas  l'être  autantque  celle  des  filets  nerveux  du  pli  du  bras 
ou  du  cou  :  du  moii;s  je  ne  coimais  pas  d'exemple  qu'elle 
ait  été  mortelle.  L'analogie  conduit  à  croire  qu'elle  pourrait 
l'être. 

Au  moment  même  oii  un  nerf  a  été  piqué,  le  maladcéprouve 
une  douleur  extrême  ,  intolérable  ijuelquefois ,  et  à  ce  symp- 
tôme on  reconnaît  la  nature  de  l'accident  qui  est  survenu. 
Comme  rien  n'est  plus  grave  que  ses  suites  ,  rien  n'e.st  plus 
important  que  son  traitement  .•  l'une  des  premières  indica- 
tions qu'il  présente  est  d'affaiblir  !c  malade  pour  diminuer  le 
danger  de  l'iiiHatumatio!)  ;  on  y  parviendra  en  tirant  d«;  la 
veine  une  grande  quantité  de  sang.  L  a  dicte  ,  les  boissons  ra- 
fraîchissantes et  l'immobilité  la  plus  absolue  du  membre  ajou- 
teront beaucoup  aux  bv^ns  effets  de  !a  saignée;  si  ces  moyens 
ne  modèrent  point  rinn.iMnnation  ;  si ,  î\  une  douleur  exces- 
sive se  joint  l'engorgement  du  membre  ,  il  faut  faire  une  nou- 
velle  saignée,   et  surtout  appliquer,  à  différentes  reprises  , 
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quinze  ou  vingt  sangsues,  le  plus  près  possible  delà  pclite  plaie. 
On  obuent  Irès-peii  de  bous  effets  des  applications  éniol- 
lientes,  cl  le  malade  se  trouve  infiniment  mieux  des  applica- 
tions astringentes  et  rafraîcliissanles.  Parmi  les  medicamens  de 
cette  classe,  dont  Benjamin  Bell  a  fait  usage,  aucun  ne  lui 
paraît  plus  utile  que  les  préparations  de  plomb;  il  n'a  rien 
trouvé  de  plus  propre  à  entretenir  la  fraîclieur  et  modérer  lu 
douleur  des  parties  malades ,  que  de  les  couvrir  alternative- 
ment de  linges  trempés  dans  une  dissolution  de  sucre  de  Sa- 
turne, ot  de  plumasseaux  enduits  de  céral  de  Goulard.  Les  me- 
dicamens rafraîchissans  ,  les  applications  astringentes,  surtout 
les  évacuations  sanguines  locales  composent  un  traitement 
beaucoup  plus  mélliodiquc  et  d'un  succès  infiniment  plus 
certain  que  celui  dont  les  topiques  stunulans  sont  la  base.  O» 
a  abandonné,  dans  le  traitement  des  plaies  des  nerfs,  l'huile 
<]e  téiébentliiiie,  la  teinture  de  myrrhe  et  autres  irritans  dont 
Ambroise  Paré,  Dionis  et  Heister  ont  vanté  les  bons  effets. 
Lorsque  le  membre  sur  lequel  on  a  fait  la  phlébotomie  est 
très-engorgé  ;  lorsque  la  violence  de  la  douleur  ôte  au  malade 
le  sommeil,  il  faut  ajouter  à  la  diète,  aux  boissons  rafraî- 
chissantes et  aux  évacuations  sanguines,  de  légers  laxatifs  et 
des  opiacés  h  l'intérieur;  mais  le  meilleur  traitement  de  la  pi- 
qûre des  nerfs,  celui  auquel  il  faut  d'abord  recourir,  et  qui 
donne  les  lésultats  les  plus  prompts  et  les  plus  heureux , con- 
siste dans  la  division  compleLte  du  filet  nerveux  qui  a  été  blessé. 
Ce  procédé  paraît  impraticable  au  pli  du  bras  ,  où  une  grosse 
ai.  tare,  des  t<;ndoiiè  ,  des  nerfs  de  premier  ordre  sont  placés  dans 
le  voisinage  des  veines  ;  cependant  si  la  violence  de  la  douleur 
menaçait  la  vie  du  blessé,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  porter 
un  bistouri  dans  la  plaie.  Onpréviendra  l'hémorragie  ,  enpla- 
-çaiit  au  haut  du  bras  le  garrot  on  le  tourniquet,  et  on  évitera 
la  blessure  de  l'artère  brachiale  ,  en  dirigeant  l'incision  eu  de- 
hors; je  suppose  qu'on  a  piqué  la  veine  médiane  céphalique, 
car  il  ser;it  iiMpossible  de  ne  pas  blesser  cette  artère  ,  s'il  fal- 
lait plongei-  l'inslrumeiit  sur  la  veine  médiane  basilique.  Cette 
opéra  lou  doit  être  faite  de  bonne  heure  pour  réussir  :  car  si 
l'inll  iniiijilion  a  fait  de  grands  progrès  ;  si  déjà  la  gangrène  a 
liiippé  !c  luenjbie  ,  on  ne  peut  en  espérer  aucun  effet  avanta- 
geux. Si  l'on  ne  court  pas  le  danger  de  couper  des  tendons  ou 
de  grosses  artères  ,  il  ne  faut  pas  craindre  de  faire  une  incision 
liuje  et  profonde  dont  la  direction  croise  à  angle  droit  celle 
àc  l'on\erlure  faite  à  la  veine;  une  petite  incision  ne  produit 
aucun  bien,  c'est  un  niai  ,  il  faut  agir  hardiment.  Benjamin 
Beli  dit  qu'apiès  avoir  lait  celle  incision  transversale  aux  té- 
gainens  ,  il  faut  agir  avec  plus  de  mesure  ,  faire  de  légères  in- 
cisions les  unes  après  les  autres  ,  éviter  ,  s'il  est  possible  ,  de 
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blesser  les  grosses  artèrtîs  ou  les  grosses  veines  ,  et  lâcher,  par 
cette  espèce  <je  dissection  ,  de  découvrir  le  nerf  blessé  :  le  ma- 
lade sera  soulagé  sur-le-champ  ,  lorsqu'on  aura  coupé entièrc- 
naenl  la  partie  de  cet  organe  qui  a  été  piquée  :  si  cette  opéra- 
lion  ne  calme  point  la  douleur,  B-ll  conseille  d'examiner 
soigneusement  le  tendon  qui  est  le  plus  rapproché  de  la  veine  : 
on  le  trouvera,  selon  toute  apparence,  dit  il,    blessé  on  lort 
enflammé.  Ce   chirurgien  ajoute  que,   quand  bien  même  on 
n'apercevrait  aucun  indice  de  ce  genre,  il  faudrait,  sans  ba- 
lancer ,  couper  le  tendon  entièrement  en  travers, et  que,  si  l'on 
rencontrait  même  deux  ou  trois  extrémités  tendineuses  surles- 
quelh  s  ou  eut  également  des  soupçons,  il  faudrait  les  couper  cie 
la  même  manière;  il  a  employé  cette  méthode  avec  un  giaad 
avantage  dans  différens  cas,  entre  autres  sur  un  malade  ijui 
avait  été  saigné  à   la  niiMliane;  tout  indiquait  une  mort  pro- 
chaine :  on  lit  une  incision  longue  et  profonde  dans  les  padies 
affectées  ;  les  douleurs  qui  étaient  des  plus  vives  se  dissipèrent 
presque  à  l'instant;  le  gouflcment,  qui,  malgré  tous  les  remè- 
<les  qu'on  avait  employés  ,  continuait  a  s'étendre  ,  diminua 
aussitôt  ,  et   1  on  obtint    une   parfaite   gU('rison    on   beaucoup 
moins  de  temps  qu'on  ne  pouvait  l'espérer,  bcll  a  fait  un  tableau 
terrible  de  la  piqûre  des  nerts  ;  l'opération   lui  paraît  absolu- 
ment   indispensable,    quei(jue    crntlle,   <juelque    dangereuse 
qu'elle  soit,  et  il  parle  de  son  utilité  en  homme  (lui  est    i:iti- 
niement  convaincu.  11  n'y  a  rien  dans  l'éloge  qu'il  en  l'ait  (juî 
ne  soit  avoué  par  l'expérience. 

I.  Phlébite.  L'intlauinMlion  de  la  membrane  interne  des 
veines  après  la  phlébotoioe  a  été  observée  plusieurs  fois  ; 
M.  Breschel,  auuur  d'excellens  aiticles  sur  la  phlébite, insérés 
dans  le  Journal  complémentaire  du  Dictionaire  des  sciences 
médicales  ,  en  cite  plusieurs  exemples  Irès-frappans.  J.  Hunier 
a  cru  qu'on  avait  attribué  à  la  piqiire  des  nerfs  des  accidens 
cvidemment  produits  par  l'inGainmation  de  la  membrane  in- 
terne des  veines;  il  a  vu  plusieurs  fois  sur  des  cadavres  la 
membrane  interne  des  veines  enflammées  et  en  suppuration. 
\Ji\  de  ses  malades  mourut  subitement  pendant  qu'il  le  traitait 
d  un  engorgement  du  bras  causé  par  nnesaignée:  la  menxbranc 
interne  de  la  veine  était  enflammée  depuis  le  lieu  de  la  piqûre 
jusqu'à  l'aisselle  ;  elle  suppurait  vers  la  partie  moyenne  da 
bras  ,  ailleurs  elle  était  ulcérée  et  divisée  en  deux  parties;  l'é- 
paisseur de  ses  parois  avait  beaucoup  augii:enté  ;  une  lymphe 
coagulable  oblitérait  la  veine  audessus  et  audessous  de  la  plaie; 
ailleurs  il  y  avait  des  adhérences.  Les  principaux  eflets  de  la 
phlébite  sont ,  outre  ces  adhérences.etces  exsudations  lymplia- 
tiques,  de  nombreux  abcès  dans  les  parties  molles  du  bras  ,  I  ex- 
sudation de  pus  dansl'iuiérieur  de  la  veine, l'obiiteratiou  com- 
Ai.  25 
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plettc  et  plus  ou  moins  étendue  de  ce  vaisseau;  Abernethy  a  ob- 
servé ti  ois  fois  l'inflammation  delà  veine  après  la  pUiébolomie. 

Je  ne  décrirai  point  la  plilébile,  je  ne  pourrais  le  fairequ'en 
empruntant  h  M.  Breschet  le  plus  grand  nombre  de  ses  obser- 
vations (^oyez/ourAio^î  complément,  du  Diction,  des  sciences 
médicales ,  t.  ii  et  m)  ,  et  en  répétant  ce  qui  a  été  dit  à  l'article 
phlébite  àe  ce  Dictionaire;  mais  je  dois  examiner  si  l'opinion 
de  Jean  Hunter  est  fondée,  si  les  redoutables  accidens  qui 
accompagnent  quelquefois  la  pblébotoniie  sont  l'effet  de  la 
piqûre  d'un  nerf  ou  de  l'inflammation  de  la  tunique  inleriie 
des  veines. 

Les  piqûres  des  nerfs  sont  fort  dangereuses  :  telle  est  la 
vérité  qu'il  faut  établir  d'abord ,  et  que  Hunter  paraît  avoir 
méconnue.  D'atroces  douleurs,  l'inflammation  la  plus  violente, 
des  mouvemens  convulsifs  ,  le  délire  elle  gonflement^  le  spha- 
cèle  de  la  partie  blessée,  tels  ont  été  souvent  leurs  effets.  Plu- 
sieurs blessés  ont  succombé  aux  accidens  qu'avait  excités  la 
blessure  d'un  petit  nerf  du  sourcil  ou  des  tempes  :  dans  ces 
diff(:rens  cas,  un  nerf  avait  été  piqué,  aucune  veine  n'avait 
été  blessée.  Deux  jeunes  enfans  meurent  à  l'Hôtel-Dieu  de  Pa- 
ris des  suites  de  l'incision  ùes  veines  jugulaires  ;  M.  Bosquillon, 
avide  de  découvrir  la  cause  d'une  mort  si  ex.traordinaire,  fait 
l'ouverture  des  cadavres  ,  et  voit  la  veine  jugulaire  percée  de 
part  en  part,  ainsi  que  le  rameau  de  la  branche  antérieure  da 
nerf  de  la  troisième  paire  cervicoîe  qui  se  trouve  audessous  de 
cette  veine  ,  et  va  communiquer  avec  le  récurrent  de  la  huitième 
paire  ,  et  l'anse  nerveuse  de  la  neuvième.  L'autopsie  cadavé- 
rique n'a  point  montré  ac  traces  de  l'inflammation  du  nerf; 
mais  la  blessure  de  cet  agent  spécial  de  la  sensibilité  était  évi- 
dente ;  les  ouvertures  de  cadavres  n'ont  jamais  fait  découvrir 
dans  les  nerfs  les  effets  ordinaires  dei'irlflammationj  cependant, 
pourquoi  les  parties  les  plus  irritables  du  corps  auraient-elles 
l'étrange  privilège  d'être  toujours  exemptés  de  phlcgmasie, 
tandis  que  les  tissus  les  moins  doués  dévie,  lundis  que  les  car- 
tilage?, les  ligamens,  les  os  s'enflamment  quelquefois  ?  Com- 
ment lie  pas  voir  dans  les  névralgies  les  inflammations  des 
nerfs  ?  Déjà  l'illustre  M.  Halle  a  sign.dé  l'analogie  qui  existe 
entre  le  rhumatisme,  la  goutte  et  les  névralgies;  le  caractère 
de  la  douleur  est  le  même;  il  y  a  identité  de  traitement  et 
presque  de  tissu  ,  si  l'inflammation  du  nerf  frappe  exclusive- 
ment le  névrilème.  Les  dangers  des  piqûres  des  nerfs  sont  re- 
doutables et  certains;  il  ne  faut  rien  conclure  contre  leur  exis- 
tence de  l'absence  des  traces  d'inflammation  sur  les  nerfs  qui 
ont  été  piques. 

D'une  autre  part ,  rcxislenccct  la  gravité  de  la  phlébite  sont 
parfaileittcpt  démeairées  ;  çommtful  contester  tous  ces  effets  de 
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rinflammatioû  que  l'ouveituie  des  veines  a  signaJes  apiès  la 
mort,  ces  suppurations,  ces  ulcéralions  de  leur  tunique  ia- 
tcrne  ,  ces  pelites  collections  purulentes  dans  l'intérieur,  l^urs 
adhérences,  l'oblitération  de  leur  cavité,  l'épaississement  de 
leurs  parois  dures  ,  rougeâtrcs  à  l'extérieur  ,  grisâtres  en  de- 
dans ,  les  exsudations  lymphatiques  qui  se  forment  sur  divers 
points  de  leur  tunique  ititcrne  ?  Comment  ne  point  voir  la 
cause  de  la  mort  dans  l'inflammation  d'une  veine  piquée  par 
le  phlébotomiste,  chez  ces  individus  qui  ,  depuis  l'opération 
ont  vu  la  petite  plaie  faite  par  la  lancette  devenir  le  point  de 
départ,  le  foyer  d'une  inflammation  excessivement  doulou- 
reuse, ik  la  violence  de  laquelle  ils  ont  bientôt  succombé  ? 

Les  synq)tôraes  communs  à  l'uifiammation  des  veines  et  à  la 
pit|ûre  de^  nerfs  sont  ceux-ci  :  tuméfaction  plus  ou  moins 
conside'rable  de  la  partie  sur  laquelle  la  phlébotomie  a  été  faite, 
fluxions  érysipélateuse  ou  phleginoneuse  ,  abcès  sur  cette  par- 
tic  ,  rougeur,  écartement  ,  inflammation  des  bords  de  la  plaie, 
engorgement  des  glandes  lymphatiques  voisines  ,  réaction  fé- 
brile fort  intense.  Lorsqu'une  veine  cît  cnflamn^-e ,  elle  est 
dure,  tendue  ;  elle  forraeun  cordon  cylindrique  qui  de  la  pe- 
tite plaie  se  porte  vers  le  cœur ,  mais  qui  d'autres  fois  se  dirige 
en  sens  opposé:  lorsqu'un  nerf  a  été  piqué  ,  le  malade  a  res- 
senti ,  au  moment  inèma,  une  douleur  extrêmement  vive.  Voilà 
le  grand  caractère  delà  blessure  du  nerf,  l'incision  d'une  veine 
se  fait  toujours  sans  la  plus  légère  douleur  :  jamais  un  nerf 
n'a  été  pii[ué,  que  le  malade  n'ait  accusé,  au  même  instant  , 
une  souffrance  intolérable.  Si  l'inflammation  a  frappé  la  mem- 
brane interne  de  la  veine,  la  douleur  naît  ,  et  la  réaction  fé- 
brile devient  redoutable, 

II  est  fort  probable  que,  dans  la  plupart  des  cns,  l'inflim- 
malion  de  la  veine  est  l'e/Jetde  la  piqûre  d'un  neif;  mais  r/eu 
ne  défend  de  croire  que,  dans  d'autres  cas,  elle  ne  soii  la  cause 
de  la  mort  du  malade  :  le  trail'-ment  de  ces  redoutables  acci- 
dens  doit  être  établi  sur  les  mêmes  bases.  Ployez  pulébite, 
dans  ce  volume. 

J.  Ouverture  d'une  artère.  Toute  artère  subjacente  à  une  veine 
peut  être  blessée  lorsqu'un  instrument  piquant  a  percé  le  se- 
cond de  ces  vaisseaux  sanguins  ;  nulle  part  cet  accident  dange- 
reux n'est  plus  commun  qu'au  ph  du  bras.  Là  ,  une  veine  sur 
laquelle  des  chirurgiens  portent  fré<|u.'n)meut  la  lancette,  est 
placée  presque  immédiatement  sur  l'artère  biachiale,  un  mou- 
vement inconsidéré  du  malade  ou  de  la  main  qui  tient  le  fer, 
suffit  pour  faire  ouvrir  d'un  même  coup  et  l'artère  et  la  veine  ; 
-le  sang  artériel  passe  dans  un  tube  qui  n'était  point  destiné  à 
le  recevoir,  et  lorsque  la  plaie  des  legumens  est  cicatrisée,  il 
forme,'eu  distcudani  les  parois  veineuses,  une  tumeur  que  l'on 

25. 
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a  nommée  anévrysme  variqueux  ou  tumeur  anévrysraaie,  CeU<ï 
tumeur  est,  dans  le  principe,  constamment  circonscrite;  bien- 
tôt le  sang  s'épanche  le  long  de  l'artère  blessée;  la  veine  di- 
latée éprouve  un  tremblement  accompagné  d'un  sifflement 
continuel ,  tel  que  celui  qu'éprouverait  l'air  en  passant  par 
une  très -petite  ouverture.  Hunter  (William)  a  consigné  dans 
les  Observations  médicales  de  Londres,  deux  histoires  curieuses 
de  blessure  de  l'artère  brachiale  pendant  la  phlébotomie  :  la 
tumeur  qui  en  fut  le  résultat  subsistai::  chez  l'un  de  ses  ma- 
lades depuis  quatorze  ans.  Cleghorn  en  a  vu  une  qui  datait  de 
cinq  années. 

On  s'aperçoit  qu'on  a  été  assez  malheureux  pour  o»Arrir  l'ar- 
tère en  faisant  la  phlébotomie  ,  au  jet  du  sang  qui  jaillit  pa; 
saccades  isochrones  aux  battemens  du  cœur,  à  la  couleur 
rouge  vermeille  de  ce  fluide,  à  l'interruption  soudaine  de 
l'hémorragie  lorsqu'on  exerce  une  compression  sur  l'artère  bra- 
chiale audessus  de  la  plaie,  à  l'accroissement  de  force  du  jet 
du  sang  lorsqu'on  fait  une  forte  conipressioiv  audessous  de  la 
plaie.  L'ensemble  de  ces  signes  de  l'ouverture  d'une  artère  ne 
peut  laisser  aucun  doute;  les  annales  de  l'art  ont  recueilli  un 
grarid  nombre  d'exemples  de  cet  accident  que  l'impéritic  du 
phlébotomisle  a  rendus  souvent  mortels. 

Un  enfant  de  six  ans  eut  en  1784  l'artère  brachiale  ouverte^ 
dans  une  saignée  de  la  veine  basilique.  L'hémorragie  fut  consi- 
dérable, et  le  chirurgien  eut  beaucoup  de  peine  à  l'arrêier  par 
la  compression.  lie  sang  fut  cependant  contenu,  mais  il  se 
forma  à  l'endroit  de  la  saignée  une  tumeur  qui  avait  un  pouce 
et  demi  de  diamètre.  On  la  traita,  comme  un  abcès  ordinaire, 
avec  des  maturalifs  ,  et  l'on  se  proposait  d'en  faire  l'ouver- 
ture,  lorsqu'un  chirurgien  plus  éclairé  reconnut  sa  nature  et 
défendit  l'opération.  Il  proposa  la  compression,  qui  fut  faite 
defla  manière  suivante  :  il  plaça  un  point  d'appui,  en  forme 
de  coussinet  un  peu  ferme, à  la  partie  postérieure  du  bras  et  de 
l'avant-bras.  11  appliqua  plusieurs  compresses  graduées  sur  bx 
tumeur,  et  fit  un  bandage  semblable  à  celui  de  la  saignée,  it 
cela  près  que  les  tours  de  bande  étaient  plus  multiplit's.  La 
tumeur  à  cette  époque  avait  entièrement  disparu,  et  l'enfant, 
à  l'âge  de  seize  ans,  jouissait  de  la  meilleure  santé.  Son  bras 
était  de  la  même  force  que  l'autre,  et  conservait  la  même  gros- 
seur (Desault,  Journal  de  chirurgie,  tome  1  ). 

Lorsqu'on  a  eu  le  malheur  d'ouvrir  l'artère  brachiale ,  il 
faut  aussitôt  faire  une  abondante  saignée,  et  tout  disposer  pour 
exercer  sur  l'artère  blessée  et  le  bras  entier  une  compression 
exacte.  Il  importe  beaucoup  de  cacher  au  malade  le  dange- 
reux accident  qui  vient  d'arriver,  et  de  conserver  le  plus 
grand  sang  froid  dans  celte  posiiiou  entbarrassaule.  Une  cotu- 
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pression  partielle  du  bras  serait  raremeut  suffisante  pour  pro- 
venir ou  l'hémorragie  ou   la  lormation  de  ranéviysme  vari- 
queux :  il  faut  que  tout  le  membre  soit  enfermé  dans  un  ban- 
dage très-serré.  Mais  la  compression  neîloit  pas  porter  égale- 
ment sur  les  veines  et  sur  les  artères  :  c'est  à  l'oblitération  de 
l'artère  brachiale  que  doit  tendre  spécialement  le  traitement. 
Le  chirurgien  placera  une  compresse  graduée  sur  le  trajet  de 
ce   vaisseau,  et  par  ce  moyen  dirigera  sur  lui  seul  la  plus 
grande  partie  de  la  compression.  Genga  ,  anatomisle  distingué 
du  dix-septième  siècle,  est  l'auteur  du  bandage  suivant  :  on 
fait  sur  chaque  doigt  un  bandage  expulsif  avec  de  petites  ban- 
des, puis  avec  une  autre  bande  très-longue,  et  de  la  largeur 
de   trois  doigts  ,  on  enveloppe  la  main  de  la  même  manière  , 
en  montant  vers  le  lieu  de  la  blessure.  De  forts  astringens,  un 
gros  tampon  de  linge  fin,  une  plaque  de  plomb  et  des  com- 
presses longuettes  soHt  appliqués  sur  la  plaie,  et  assujétis  par 
trois  ou  quatre  circulaires  qui  entourent  l'articulation  du  coude. 
Le  chirurgien  applique  un  cylindre  de  bois  de  la  grosseur  du 
petit  doigt,  et  entouré  d'un  linge  sur  le  trajet  de  l'artère  bra- 
chiale, en  dedans  du  bras  ,  depuis  l'aisselle  jusqu'au  dessus  du 
condyle  interne  de  l'humérus,  et  le  fixe  solidement  en  le  re- 
couvrant de  tours  de  bande  très-serrés.  Le  bandage  achevé  , 
Genga  faisait  fléchir  l'avanl-bras  sur  le  bras. 

Desault,  en  pareil  cas,  plaçait  un  coussin  de  crin  dur  et 
e'pais,  en  forme  de  point  d'appui,  le  long  de  la  partie  iuierne 
du  coude,  ou  une  gouttière,  soit  en  bois,  soit  en  fcrblanc, 
garnie  d'un  coussin,  et  disposée  de  manière  que  le  sommet  et  les 
côtés  du  coude  se  trouvaient  exactement  embrassés.  Il  appli- 
quait des  compresses  graduées  sur  la  blessure  de  l'artère,  et  les 
assujétissait  par  un  bandiige  en  huit  de  chiffre.  Scarpa  croit 
qu'il  serait  avantageux  de  çoniî>iiKr  le  procédé  de  Genga  avec 
celui  de  Desault.  On  comprimerait  préliminairement  l'arlèic 
axillaire  audessus  de  la  clavicule;  on  appliquerait  d'abord  le 
bandage  de  Genga  depuis  les  doigts  jusqu'à  l'articulation  du 
coude;  on  placerait  la  gouttière  de  Desault,  puis  le  petit  cy- 
lindre de  bois  le  long  de  l'artère  brachiale,  et,  reprenant  la 
hande,  on  assujétirait  par  de  nombreux  circulaires  serrés  et  la 
gouttière  et  le  cylindre,  en  remontant  jusqu'à  l'aisselle.  La 
compression  ne  doit  pas  être  si  forte  que  le  malade  ne  la  puisse 
supporter. 

Le  chirurgien  qui  a  ouvert  l'artère  brachiale  en  faisant  la 
phlébotomie  n'a  pas  sous  sa  main  la  gouttière  de  Desault  et  le 
cylindre  de  Genga;  mais  il  lui  est  très-facile  de  les  faire  pré- 
parer; en  attendant  qu'ils  soient  prêts,  il  comprimera  foife- 
ment  l'artère  avec  des  compresses  graduées  et  un  bandage 
bien  serre.  Quel  que  sojt  le  procédé  qu'il  ait  employé  ,  il  faut 
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qu'il  recommande  au  malade  le  plus  grand  repos,  qu'il  lemelle 
à  ladièle,  et  qu'il  fasse  une  ou  plusieurs  nouvelles  saignées. 
Si,  malgré  la  compression,  il  s'était  formé  un  ^névrysme , 
on  le  traiterait  de  îa  manière  qu-e  doit  l'être  celte  maladie. 

Voyez  AMÎVRYSME. 

"VII.  Effets  généraux  de  la  phle'bolomic.  La  plilébotomic 
détermine  bien  évideiiiment  un  nouvel  appareil  de  fluxion  ; 
Haller  avait  remarqué  que  la  piqûre  d'une  veine  excitait  dans 
tous  les  vaisseaux  voisins  im  mouvement  bien  marqué,  qui 
poussait  le  sang  avec  rapidité  vers  l'ouverture  du  vaisseau.  La 
déplétion  ^  la  spoliation  ^  la  révulsion  et  la  dérivation  ^  sont  les 
quatre  effets  généraux  de  la  saignée,  mais  ici  notre  tâche  s'ar- 
rête. L'élude  des  effets  et  des  indications  de  cette  évacuation 
sanguine,  travail  bien  plus  important  que  celui  auquel  je  viens 
de  me  livrer ,  sera  l'objet  d'un  autre  article.  F'oyez  saigisék. 

(MO^•FALCO^) 

ADEr>LASSBCF.CHi.EiN  ,  DAS  ist  :  Bèticht  vom  yiderlasscn  und  Schrcrpfen; 

c'eit-h-diie,  Manuel  de  l.i  saif;;uce,  ou  avis  sur  l'art  de  saigner  et  d'appliquer 

les  ventouses;  in- 8".  Francfoit,  i56<,). 
xviCEyvk,  De  p/jleliolomia,  cucurbitulis  et  hirudinihus; 'in-^°.  i584. 
x'abt  de  saigner;  in- 12.  Paris,  1689.  (''•)■ 

PHLÉBOTOMISTE ,  s.  m.  On  appelle  de  ce  nom  le  chi- 
rurgien qui  piatique  la  phlébotomie.  Celte  opération  était 
abandonnée  autrefois  aux  barbiers,  à  l'ignorance  desquels  il 
faut  reprocher  presque  tous  les  exemples  d'anévrysmes  consé- 
cutifs ,  d'hémorragie,  de  mort,  causés  par  la  pldébotomie  mal 
faite  qu'on  lit  dans  les  auteurs.  II  y  a  encore  des  barbiers  phlé- 
botomistts  en  Espagne,  dans  le  Nord  ,  el  même  dans  certaines 
petites  villes  du  midi  de  la  France  (MosrALcoN) 

PHLEGMAGOGUE,  s.  et  adj. ,  phlegmagopis  ,  de  KpheyfjLoCy 
phlegme,  et  de  etya ,  ju  chasse  ;  nom  que  l'on  donne  aux  mé- 
dicamens  que  l'on  croit  propres  à  purger  les  phicgmesi 

Le  nom  de  phlegme,  ou  pituite,  est  employé  par  les  méde- 
cins humoristes,  et  même  par  tous  les  médecins  dans  le  lan- 
gage familier,  sans  y  attacher  une  valeur  bien  exacte.  Ce 
que  l'on  appelle  du  nom  d'humrur  pituiteuse,  n'est  le  plus 
souvent  que  le  résultat  de  l'exubérance  dans  la  production  des 
glandes  salivaires  de  la  bouche.  Il  est  possible  que  la  partie  la 
plus  ténue  de  la  viscosité  fournie  par  les  membranes  muqueuses 
de  cette  région  se  mêle  aussi  à  la  salive.  Sans  s'en  rendre  bien 
compte,  on  applique  le  nom  de  phlegme,  de  glaire,  à  l'hu- 
ruidité  surabondante,  mais  non  morbifique,  des  parties  infé- 
rieures,  comme  celle  des  intestins  rendue  par  en  bas,  etc. , 
tandis  que  celui  de  pituite  est  réservé  pour  les  liquides  leje^ 
tés  par  la  bouche. 

On  voit  que  le  nom  de  phlcgmagogue  ne  doit  pas  avoir  une 
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acception  rigourçnse,  puisque  l'iiumeur  qu'il  s'agit  d'expulser 
n'est  pas  elleraême  toujouis  ideniique. 

Dans  le  cas  où.  par  pituite  on  eniendra  la  surabondance  sa- 
livaire,  les  phlegmagogues  ne  seront  pas  distincts  des  siala- 
gogues  ;  si  on  veut  nommer  ainsi  la  mucosité  se'reuse  des  in- 
testins ,  ils  ne  différeront  pas  des  purgatifs. 

En  considérant  dans  les  auteurs  les  médicaraens  phlegmago- 
gues, on  reconnaît  qu'ils  appartiennent  effectivement  à  l'une 
ou  à  l'autre  de  ces  classes. 

Il  faut  donc  rayer  les  phlegmagogues  des  tableaux  des  ma- 
tières médicales  anciennes  ;  ils  ne  doivent  pas  figurer  da- 
vantage  dans  la  pharmacologie  des  modernes,  puisque  les 
classes  à  admettre  doivent  k  l'avenir  être  basées  sur  la  seule 
considération  de  l'action  positive  des  médicantens;  ce  qui  en 
réduit  la  quantité  à  un  petit  nombre.  (méhat) 

PHLEGMASIE ,  phlegmasia,  (phsyfxuriet,  de  (fKeyixuivcû , 
cire  brûlé.  C'est  le  nom  générique  qu'on  donne  à  une  classe  de 
maladies  internes  très-fréquentes  ,  qu'on  désigne  aussi  sous  le 
nom  d'inflammations,  et  qui  consistent  dans  une  exaltation  des 
propriétés  vitales ,  en  vertu  de  laquelle  le  «ang  est  appelé 
dans  les  vaisseaux  capillaires  non  sanguins  des  organes;  ce 
qui  donne  lieu ,  quand  ce  fluide  n'est  point  lésorbé  de  suite,  à 
une  vive  irritation  des  parties  enflammées  ,  et  à  plusieurs  au- 
tres phénomènes  morbitiques  ,  comme  la  rougeur  ,  la  chaleur, 
la  tension,  la  douleur  la  fièvre,  le  gonflement,  l'indura- 
tion, etc.  Le  mot  phlegmasic  qui ,  d'après  Galien,  signifiait 
chez  les  anciens  inflammation  avec  fièvre,  est  plus  parlituliè- 
rement  consacré  à  désigner  l'état  inflammatoire  des  organes 
intérieurs,  ainsi  qu'on  peur  s'en  convaincre  par  la  lecture  de  la 
plupart  des  nosologistes.  C'est  aussi  sous  ce  point  de  vue  seu- 
lement que  nous  devons  l'envisager  ici ,  l'inflammation  géné- 
rale ,  considérée  à  l'extérieur,  ayant  été  traitée  à  l'article  in- 
Jlammation  (chirurgie);  et,  comme  d'ailleurs  celtij  affection, 
envisagée  sous  ses  divers  rapports,  a  phisicuvs  objets  com- 
muns, nous  aurons  soin  de  consulter  le  travail  de  ]\l.  Boyer, 
afin  d'éviter  toute  espèce  de  repéliiion.D'un  autre  côté  ,  comme 
nous  avons  nous-mêmes,  sous  le  rapport  de  l'anatomie  patho- 
logique, traité  de  l'inflammation  (t.  xxiv,  p.  549),  "ous  de- 
vrons, après  en  avoir  fait  l'histoire,  nous  borner  ici  à  consi- 
dérer la  phlegmasie  comuu  une  aiïeclion  générale,  qui  a  ses 
causes,  son  invasion,  sa  marche,  ses  périodes,  scs  variétés, 
et  ses  diverses  terminaisons  variables,  suivant  les  tissus  qu'elle 
affecte;  nous  y  joindrons  quelques  idées  sur  les  indications  de 
thérapeutique  appropriées  à  l'étal  phlegmasique. 

llittoire  des  phlegmaiiés.  Les  anciens  n'ont  point  envisagé 
les  phlcgmasies  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe;  ils  oui 
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pu  consiJcier  la  pneumonie,  Ja  pleurésie,  l'hépatite,  etc., 
comme  dos  maladies  qui  ont  entre  elles  des  analogies  ,  mais  ja- 
mais comme  des  individus  d'une  même  l'amillc,  et  qui  offrent 
un  grand  nomh.ie  d'objets  communs.  Galien,  et  ensuite  Paul 
d'Egine,  distinguèrent  cependant  des  phlegmasics  récentes  et 
des  phlcgniasies  invélëréos  :  ces  dernières  paraissent  se  rap- 
porter aux  inflammations  chroniques  de  la  jicau. 

Tant  qu'il  ne  vint  pas  clans  l'esprit  de  rapprocher  les  mala- 
dies par  ordre  de  leurs  affinités  dans  des  tableaux  nosologi- 
ques,  on  fut  donc  privé  de  l'avantage  inappréciable  d'embras- 
ser d'un  seul  coup  d'œil  l'ensemble  d'un  grand  nombre  de  ces 
maladies,  dont  les  causes,  les  symplômes  et  le  traitement  se 
déduisent  facilement  les  uns  des  aulres.  Cette  idée  féconde  en 
pathologie  ,  qui  aplanit  une  grande  partie  des  difficultés 
nombreuses  qu'offrait  alors  la  science  médicale,  on  la  doit  à 
Boissicr  de  Sauvages  :  il  fil  des  phlegniasies  la  troisième  classe 
de  sa  Nosologie;  il  les  partagea  en  trois  ordres  ,  sous  les  déno- ' 
minalions  de  phlegniasies  membraneuses,  phiegmasies  pareu- 
chjniaieuses ,  phlegmasies  exanthématiques.  l^inné  conserva 
dans  sa  classification  la  grande  famille  des  ohlegmasies,  sous 
le  titre  de  maladies  phlogistiques,  qu'il  partagea  en  trois  or- 
dres :  inflammation  des  membranes,  inflammation  du  paren- 
chyme, inflammation  des  muscles.  Vogcl  supprima  cette  classe 
dans  sa  Nosologie, et  il  en  fit  un  des  sept  ordres  de  sa  dixième 
classe  ,  intitule  vices.  Cullen  comprit  les  phlegniasies  dans  ses 
maladies  fébriles  (première  classe)  ;  mais  il  en  sépara  mal  à 
propos  les  exanthèmes,  Sagar  les  réunit  de  nouveau  dans  lu 
onzième  classe,  et  les  divisa  comme  Linné  en  trois  ordres. 
Tittt,  dans  sa  Médecine  expcctante,  les  comprit  également 
dans  une  de  ses  classes  ;  mais  au  lieu  de  fonder  leur  distribu- 
tion secondaire  sur  la  nature  des  organes  affectés  ,  comme  la 
plupart  de  ses  prédécesseurs,  il  se  contenta  de  les  énumcrer 
par  cavités  splanchniques,  ce  qui  était  évidemment  faire  rétro- 
grader sur  ce  point  la  science  médicale. 

Tandis  que  les  nosographes  s'efforçaient  de  présenter  les 
phlegmasies  dans  un  ordre  naturel  et  lumineux  ,  des  praticiens 
observateurs  étudiaient  leur  marche,  leur  variétés,  leurs  ter- 
minaisons, et  faisaient  mieux  connaître  les  lésion^  de  tissti  qui 
leur  sont  propres.  Tel  fut  le  résultat  des  travaux  de  Baillou, 
de  Sydenham,  de  Stoll ,  de  de  Haën,  deWagler,  de  iVlor- 
gagni,  etc. ,  etc.  D'un  semblable  concours  de  lumières ,  devait 
résulter  infailliblement  une  connaissance  approfondie  de  ces 
maladies  et  la  découverte  de  plusieurs  d'entre  elles,  jusque-là 
indiquées  sous  de  fausses  dénominations.  Leur  nombre,  ainsi 
accru  rapidement,  leur  gravité,  les  ravages  souvent  imprévus 
tju'clKs  exerçaient,  et  qu'on  ne  découvrait  qu'à  l'examen  du 
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cadavre,  firent  juger  qu'elles  devaient  être  excessiv<*meut  fré- 
quentes, et  dès-lors  se  manifesta  cette  tendance  à  regarder 
comme  des  phlegmasies  latentes  ou  obscures  la  plupart  des 
affections  dont  la  nature  et  le  siège  n'étaient  pas  encore  con- 
nus. Bolal  (  Opéra  omn. ,  l'jôo) ,  Sécréta  (  Defebr.  iiat.,  i683), 
Sylva  (  Traité  de  la  saignée,  17-27),  Ciiirar  {Traité  des  fiè- 
vres malignes ,  etc. ,  1 742  ) ,  etc. ,  tombèrent  dans  cet  excès  fâ- 
cheux. Les  uns,  comme  Botal ,  ne  voyaient  partout  qu'un 
épaississement  inflammatoire  du  sang,  qui  donnait  lieu  à  uxïq 
congestion  phlogistique  ou  à  un  infarctus  des  viscères  j  les 
autres,  tels  que  Chirac,  Sylva,  etc. ,  prétendaient  que  les  liè- 
vres dites  essentielles,  principalement  les  fièvres  malignes  et 
adynamiques,  n'étaient  autre  chose  que  des  inflammations  vis^ 
cérales.  «  Dans  les  fièvres  malignes,  dit  Chirac,  il  y  a  cons- 
tamment une  obstruction  et  un  engorgement  des  vaisseaux  des 
principaux  viscères  ,  et  il  y  a  uu  rapport  nécessaire  dans  celte 
modification  du  sang  contre  nature  avec  les  altérations  qui  ré- 
sultent de  l'obstruction  des  vaisseaux  artériels  de  tous  les  vis- 
cèies...  Un  sang  arrêté  dans  les  réseaux  de  quelque  partie  que^ 
ce  soit,  doit  y  produire  une  inflammation  ;  or  ,  c'est  ce  qu'on 
peut  observer  dans  le  cerveau  et  les  autres  viscères,  qui  sont 
évidemment  enflammés  dans  toutes  les  espèces  de  fièvres  ma- 
lignes, etc. 

Suivant  Sylva,  «  il  existe  des  preuves  certaines  que  le  cer- 
veau est  véritablement  affecté  dans  les  fièvres  malignes;  que 
ses  vaisseaux  sont  pleins  et  gorgés  de  sang;  que  sa  substance 
est  enflammée  ;  que  c'est  de  là  que  dépendent  les  accidens  fâ- 
cheux qui  accompagnent  cette  maladie;  que  c'est  à  celte  cause 
qu'on  doit  rapporter  les  suites  funestes  qu'elle  a.  L'onverîurc 
du  cadavre,  ajoute-t-il,  nous  instruit  d'une  manière  plus  sûre  : 
elle  fait  voir  que  le'^cerveau  de  ceux  qui  meurent  dans  la  fièvre 
maligne  est  toujours  i-onge,  gorgé  de  sang  enflammé  ;  (jue  sa 
substance  et  les  tuniques  qui  l'enveloppent  sont  parsemées 
d'un  nombre  surprouant  de  vaisseaux  pleins  de  sang  ,  et  beau- 
coup plus  sensibles  que  dans  l'état  naturel;  que  ces  parties  sont 
souvent  dans  un  état  de  suppuration  et  remplies  d'abcès, 
lorsque  le  malade  a  résisté  longtemps  à  la  violence  du 
mal ,  etc.  m 

En  dilïérens  endroits  des  Reche:chcs  de  Boideu  sur  les  ma- 
ladies chroniques,  et  notamment  dans  la  première  et  seconde 
partie,  on  voit  combien  ce  médecin  multipliait  les  irritations 
et  les  inflammations  du  conduit  digestif,  auxquelles  il  rappor- 
tait un  nombre  prodigieux  d'affections  diverses,  dont  le  biége 
semblait  tire  dans  la  tête,  le  cou,  la  poiîrine;  il  met  même 
ces  diverses  cavités  sous  la  dépendance  sympathique  et  patho- 
logique des  viscères  abdominaux  désignés,  dans  son  ouvrage. 
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les  uns  sous  le  nom  d'oiganes  épigaslriques ,  les  autres  sons 
celui  d'entiailles.  Il  revient  sans  cesse  avec  complaisance  sur 
]a  fVe<juenCe  cxtième  de  ces  irritations  abdominales,  dont  le 
nombie  et  les  traits  distinctifs  sont  grossis  par  une  prévention 
manifeste  pour  tout  lecteur  impartial.  Cependant,  la  prédi- 
lection de  Boidou  pour  le  canal  intestinal  a  été  de  bien  loin 
surpassée  par  quelques  modernes,  comme  nous  le  verrons 
plus  bas- 

Puisque,  comme  Ta  fait  remarquer  M.  Pinel  et  ensuite  Bi- 
chat,  chaque  tissu  organisé  a  une  disposition  partout  uni- 
forme j  puisque,  quelle  que  soit  sa  situation,  il  a  la  même 
structure,  les  mêmes  propriétés,  etc.,  il  est  évident  que  ses 
maladies  doivent  être  partout  les  mêmes.  En  effet,  C{ul'  le 
tissu  séieux  appartienne  au  cerveau  par  l'arachnoide,  iiu  pou- 
mon par  la  plèvre,  au  cœur  par  le  péricarde,  partout  il  s'en- 
flammera de  la  même  manière,  avec  les  modifications  que 
pourront  lui  faire  subir  la  disposition  et  la  structure,  etc. ,  des 
organes  environnans  :  il  en  devra  être  ainsi  des  autres  tissus. 
Cela  posé,  comme  il  est  important,  pour  faciliter  l'étude  des 
maladies,  de  les  grouper  ensemble  d'après  l'ordre  de  leurs 
affinités,  il  en  résulte  évidemment  l'utilité  d'analj'^ser  les  dif- 
férens  systèmes  de  i'oi  ganisation  pour  présenter  les  phlegraasies 
dans  autant  de  séries  qu'il  y  a  de  systèmes  susceptibles  des'en- 
fJammer.  Cette  idée  mère,  à  la  fois  si  simple  et  si  féconde,  qui 
a  fait  faire  de  grands  progrès  à  la  pathologie  et  à  l'anatomic 
patliologicjue,  appartient  au  célèbre  professeur  Pinel;  nous 
devons  à  cette  conception  ingénieuse  le  plus  beau  fragment  de 
nosographie  qu'il  soit  possible  d'imaginer;  et,  de  plus,  do 
'aveu  de  Bichat,  c'est  elle  qui  lui  inspira  son  Traité  des 
membranes,  qui  devait  faire  naître l'Anatomie  générale,  qu'on 
,  vil  paraître  en  effet  bientô'  après. 

En  classant  les  plilegmasies  d'après  les  tissus  qu'elles  affec- 
tent, M.  Pinel  donne  naturellement  à  penser  qu'il  avait  con- 
sidéré isolément  ou  analysé  au  moins  par  la  pensée  ces  diffé- 
lens  tissus,  qui  lui  servirent  de  base  dans  sa  classification. 
Néanmoins,  cette  classification  ,  pour  être  aussi  parfaite  qu'on 
pouvait  la  désirer,  semblait  encore  exiger  implicitement  que 
chaque  tissu  fut  susceptible  d'être  affecté  de  phlegmasie  iso- 
lément, et  sans  que  les  organes  environnans  y  participassent  : 
ch  bien  !  c'est  ce  que  l'expérience  a  prouvé  d'une  manière  pé- 
r^niptoire,  et  Ton  peut  dire  qu'ici  le  génie  de  l'inventeur  a 
véritablement  devancé  l'expérience  des  faits. 

Dans  la  Nosographie  philosophique  publiée  pour  la  pre- 
mière fois  en  1797  ,  les  plilegmasies  forment  la  deuxième  classe. 
Les  ordres  fondés  sur  la  nature  des  tissus  affectés,  sont  les 
suivans  :  i**.  plilegmasies  cutanées;  2".  phlrgmasivs  des  mem- 
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Inanes  muqueuses  ;  5^.  phlej^masies  des  membranes  se'reftscs  j 
4°.  phlegmasies  du  tissu  cellulaire  et  des  organes  palenchy- 
iiiateuxj  5^.  phlegmasies  des  tissus  musculaire,  fibreux  et  sy- 
novial. Cette  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Pinel ,  qui  offre  uu 
ijiodt'le  de  classification  nosologique,  est,  soit  dit  en  passant, 
iino  preuve  palpable  de  l'heureuse  influence  que  les  progrès 
de  l'anatomie  ,  de  la  physiologie  peuvent  exercer  sur  la  méde- 
cine, quand  leur  application  est  dirigée  par  une  méthode 
d'analyse  sûre  et  rigoureuse. 

Le  beau  travail  dont  nous  venons  de  parler,  dans  lequel 
l'auteur  a  su  mettre  à  contribution,  avec  un  goût  épuré  et  uu 
raie  discernement,  tout  ce  qu'on  avait  publié,  avant  lui,  de 
bon  et  d'utile  sur  ce  sujet,  laissait  peu  de  chose  à  désirer  rela- 
lalivemcnl  aux  phlegmasies  aiguës;  mais  il  n'eu  était  point 
ainsi  des  phlegmasies  chroniques  alors  peu  connues  et  qui 
olfraient  encore  un  vastf  champ  it  l'observateur.  La  société 
roj^ale  de  médecine  eut  l'heureuse  idée  d'appeler  ralleiitioa 
des  médecins  sur  celle  importante  matière,  en  la  prenant 
pour  sujet  d'un  prix  qu'elle  mit  au  concours  en  17B9,  et 
qu'elle  décerna,  eu  1791,  à  M.  Pujol,  médecin  de  Caslrcs , 
en  Languedoc.  Le  mémoire  de  ce  praticien  ,  remarquable  sous 
plus  d'uu  apport,  d'ailleurs  rare  et  peu  connu,  mérite  de 
nous  occuper  quelques  instans  ,  parce  qu'il  doit  faire  époque 
dans  la  science,  et  qu'il  est  comme  le  point  de  départ  de  tous 
les  travaux  publiés  depuis  sur  le  même  objet. 

M.  Pujol,  après  avoir  rappelé  en  peu  de  mots  que  les  anciens 
n'avaient  fait  aucune  mention  de  l'inflammation  chronique  des 
viscères,  s'attache  d'abord  h  prouver,  par  les  raisonuemcos  d'une 
sage  théorie,  que  l'existence  de  cette  sorte  d'inflamniali'ni  est 
compatible  avec  le  phénomène  qu'on  observe  en  diverses  cir- 
constances sur  l'homme  malade,  et  qu'en  l'admellant  on  ne  se 
conduit  pas  autrement  que  ceux  qui  ont  reconnu  ,  d'après  une 
observation  attentive,  qu'il  existait  des  phlegmasies  aiguës  et 
suraiguës j  que  quel([ues-unes  se  terminaient  en  peu  de  temps, 
tandis  que  d'autres  mettaient  un  plus  lo)jg  intervalle  à  parcou- 
rir leurs  périodes,  Desraisonnemens,  l'aulLurpasseà  umosumé 
général  et  succinct  des  faits  cliniques  et  des  inspections  cada- 
vériques qui  viennent  confirmer  1  existence  présumée  des  in- 
flammations lentes.  M.  Pujol  entie  errsuite  dans  le  délai!  des 
faits  particuliers  qui  prouvent  sans  réplique  ,  et  d'une  manière 
péremploire  ,  que  lespiilegmasies  chroniques  s'observeni  jour- 
nellement dans  la  pratique  de  la  médecine;  ces  faits,  il  h  s 
choisit  parmi  les  maladies  qui  affectent  :  i^.  l'extérieur  du 
corps;  2".  les  organes  contenus  dans  le  crâne;  3°.  ceux  que 
renferme  la  poitrine;  4°*  enfin  ,  les  viscères  abdominaux  : 

1°.  A  l'extérieur,  les  ophihalniies,  les  dartres,  les  plaies , 
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les  ulcères,  les  abcès  froiJs,  les  euj*orgeniens,  les  suppurations 
scroiuleuses,  etc.,  lui  fournissent  des  exemples  d'iuUaniraa- 
tious  chroniques;  auxquelles  il  compare  ingénieusement  les 
cautères,  lessétons,  les  vésicatoires ,  etc.,  qu'on  établit  pour 
exciter  une  dérivation  salutaire; 

1°.  Le  cerveau,  suivant  l'auteur,  est  le  siège  d'indurations 
d'inflammations  ,    de  suppurations  chroniques  ,   qui  sont  la 
cause  la  plus  fréquente  de   la  manie;   la  dernière  altération 
donne  souvent  lieu  aussi  à  l'apoplexie,  à  l'épilepsie,  à  la  pa- 
ralysie, elc,  ; 

i'-*.  La  poitrine  lui  offre  un  champ  plus  vaste;  il  n'a  qu'à 
choisir  parmi  les  pleurésies ,  les  pneumonies  latentes  ou  oc- 
cullei.  Tous  les  rhumes  prolongés  lui  paraissent  des  inflamma- 
tions lentes  ,  ainsi  que  la  phlhisie  pulmonaire,  soit  catarrhale, 
soit  tubeiculeuse  ou  scroluleusc;  en  un  mot,  toute  suppura- 
tion pulmonaire,  quelle  qu'elle  soit,  lui  paraît  une  double 
n>aladie,  un  ulcère  et  une  phlogos*  :  il  en  excepte  seulement 
les  abcès  enkystés  ; 

4°.  Enfin  ,  l'abdomen  lui  semble  la  source  la  plus  profonde 
d'inflammations  chroniques;  le  canal  intestinal  surtout  est 
exposé,  dit-il ,  à  une  foule  de  phlegmasies  lentes,  qui,  sans 
fièvre  ni  douleur,  et  souvent  pendant  la  vie,  n^e  décèlent 
par  aucun  autre  symptôme  décisif;  les  viscères  les  plus  sen- 
sibles sont  réduits,  ajoute-t-il,  à  un  tel  degré  de  stupeur  ner- 
veuse, qu'ilstie  sont  plus  susceptible^  de  sentiment  dolorifi- 
que  :  c'est  ce  que  j'appelle  semi-paralj'^sic. 

M.  Pujnl  regarde  la  plupart  des  maladies  de  l'âge  critique 
comme  des  inflammations  du  canal  alimentaire  ,  et  il  se  plaint 
de  ce  que  les  médecins  exaspèrent  ces  maladies  par  l'usage 
intempestif  des  toniques.  Presque  toutes  les  lésions  du  mésen- 
tère, même  les  engorgemens  scrofuleux,  ne  sont  à  ses  yeux 
que  des  inflammations  chroniques.  La  plupart  des  névroses, 
comme  l'hypocondrie,  l'hystorie  ,  la  pyrosi? ,  la  dyspepsie  , 
la  cardialgie,  etc. ,  la  cohorte  nombreuse  des  affections  vapo- 
reuses hypocondriaques,  etc.,  lui  paraissent  enfin  n'être  que 
des  phlegmasies  lentes  et  chroniques  du  foie ,  du  cerveau  ,  de 
matrice,  du  conduit  digestif ,  elc. 

L'ouvrage  est  terminé  par  une  très-longue  et  très-compîetle 
énumératiun  des  symptômes  propres  aux  inflammations  chro- 
niques des  viscères,  et  par  l'exposition  du  traitement  qui  leur 
convient. 

Ce  traité  est  l'œuvre  d'un  bon  esprit;  il  est  rédigé  sur  un 
plan  très-mcihodiqaeel  très-analytique;  il  renferme  un  grand 
nombre  d'aperçus  nouveaux  à  l'époque  où  il  fut  composé,  et 
beaucoup  de  remarques  judicieuses  encoie  bonnes  ii  connaître. 
Nous  n'avons  aucun  ouvrage  qu'on  puisse  lui  comparer  relati- 
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vcmcHt  à  la  symplomatologie  des  phlegmasies  chroniques.  Il 
fait  d'ailleurs  époque  dans  l'histoire  de  ces  maladies;  et  bien 
que  l'auteur  ,  identifié  pour  ainsi  dire  avec  les  phlegniasies, 
les  air  souvent  vues  où  elles  n'existaient  pas  ,  son  livre,  qui  est 
fort  rare,  mériterait  cerlainenienî  d'être  réimprimé. 

Le  travail  du  médecin  de  Castres  fut,  à  ce  qu'il  paraît,  to- 
talement oublié,  puisque  des  ouvra£!;es  postérieurs  sur  les 
phlegmasies,  remarquables  par  une  érudition  clioisie,  et  nui 
font  autorité  dans  cette  matière,  n'en  ont  fait  aucune  mention. 
On  ne  cessa  pas  néanmoins  de  cultiver  celte  parlie  de  la  pa- 
thologie. M.  Prost,  dans  un  ouvrage  publié  en  i8o4  ('^  ^^-^" 
deciiie  éclairée  par  l'ouverture  des  corps)  semble  avoir  voulu 
faire  revivre  les  idées  de  Bordeu  sur  la  fréquence  des  irrita- 
tions, des  phlegmasies  et  autres  affections  du  canal  intestinal , 
à  l'intérieur  duquel  il  crut  avoir  trouvé  le  siège  de  la  plupuit 
des  maladies  qui  attaquent  l'espèce  humaine,  et  principale- 
ment de  telles  dont  la  nature  était  encore  inconnue,  comme 
les  lièvies  essentielles,  les  névroses,  etc.  Les  lièvres  malignts, 
par  exemple,  que  Sylva  rapportait  aux  phlegmasies  du  cer- 
veau, dépendent,  selon  M.  Prost,  d'une  inflammation  du  ca- 
nal intestinal,  avec  ou  sans  ulcération,  inflamntation  qui  est 
xiéterminée,  suivant  lui,  par  la  prét^-jnce  d'une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  bile  dans  le  canal  intestinal.  Les  idées  évi- 
demment exagérées  de  cet  auteur,  et  sa  prédilection  toute  pai- 
.ti,culière  pour  le  tube  digestif  £^u  détriment  des  autres  organes 
ne  furent  pas  accueillies  avec  beaucoup  d'empressement,  biea 
qu'il  annonçât,  par  le  titre  même  de  son  ouvrage,  avoir  foud-i 
ses  opinions  sur  des  faits  d'anatomie  pathologique. 

On  n'avait  rien  publié  de  très-important  dans  notre  langue 
sur  les  phlegmasies  chroniques,  depuis  l'ouvrage  de  M.  Pujul , 
lors(|ue  l'un  des  observateurs  les  plus  distingués  de  noire 
époque  (  M.  Broussais  ) ,  fit  paraître  (en  1808)  son  ouvrage  , 
si  connu  souSÉ'  le  titre  d'Histoire  des  phlegmasies  chroniques^ 
fondée  sur  de  nouvelles  observations  de  clinique  et  d anatomie 
pathologique^  et  remplit  ainsi,  en  partie,  une  lacune  qui 
exislail  encor»o  en  médecine.  Les  faits  muilipliés  que  ce  méde- 
cin avait  recueillis  dans  les  hôpitaux  militaires,  ont  servi  de 
base  h  son  ouvrage,  et  ce  n'est  que  par  leur  secours  qu'il  k 
cherché  à  faire  mieux  connaître  successivement  la  nature, 
la  marche,  les  diverses  terminaisons ,  et  le  traitement  dos 
phlegmasies  chroniques  de  la  poitrine  et  de  l'abdomc;!  , 
comme  la  péripneumonie  ,  le  catarrhe  pulmonaire,  la  pleu- 
résie ,  la  phthisie  pulmonaire,  la  gastrite,  l'entérite  et  \x 
péritonite.  En  gémirai,  dans  cet  excellent  ouvrage,  au- 
cune vérité  nouvelle  relative  ii  l'histoire  de  l'infiammaliDU 
chronique   des   viscères,    u'cst   avancée:    aans    être    appuyée 
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sur  des  faits  multipliés,  vus  sous  leurs  différentes  faces  j  et  s'il 
était  permis  de  se  plaindre  de  l'abondance  des  faits,  on  pour- 
rait désirer  qu'ils  fussent  moins  nombreux,  et  que,  dans  leur 
nombre,  on  eût  choisi  les  plus  saillans  et  les  mieux*larac-. 
térisés. 

L'ouvrage  de  M.  Broussais  est  précédé  de  considérations 
trcs-analyliques  sur  l'inflammation  aiguë  et  chronique  ,  dans 
iesquelles  cette  maladie  est  exammée  sous  un  point  de  vue- 
physiologique  et  pathologique  dans  les  différens  tissus  qu'elle 
est  susceptible  d'affecter  isolément.  L'auteur  fait  connaître  à 
la  suite  l'influence  que  la  phiegmasie  de  chaque  tissu  peut 
exercer  sur  les  diverses  fonctions,  et  celte  influence  lui  paraît 
différente  suivant  que  l'irritation  inflammatoire  attaque  : 
1*.  les  faisceaux  capillaires  sanguins  et  doués  de  beaucoup 
d'énergie  j  1°.  les  faisceaux  capillaires  sanguins  moins  éner- 
giques et  de  peu  d'épaisseur;  3°.  les  faisceaux  capillaires 
blancs  :  ce  qui  constitue  trois  variétés  de  phlogoses. 

A.  Phlogoses  sanguines  avec  le  caractère  phlegmoneux. 

B.  Phlogoses  sanguines  des  organes  peu  fournis  de  capil- 
laires rouges  ou  étendus  en  membranes. 

C.  Phlogoses  lymphatiques  ou  des  vaisseaux  blancs. 

Revenons  maintenant  nux  phkgraa^ies  aiguës.  Postérieure- 
ment à  la  publication  de  la  Nosographie  de  M.  Pinel ,  Marcus , 
de  Bamberg  [Magazin  fiew  specielle  thérapie  und  klinik; 
Jena,  1802),  Thomassini  {Recherches  pathologiques  sur  la  fiè- 
vre de  Li^'ourne  de  160^,  sur  la  fièvre  jaune  d'Amérique  et 
sur  les  maladies  analogues) ,  Reil  {Sur  la  connaissance  et  le 
traitement  des  fièvres^  de  ibo2  à  (8o5),  Vieusseux  [De  la 
saignée  et  de  son  usage  dans  les  maladies,  i8o5),  et  quelques 
autres  encore,  oui  travaillé  avec  zèle  à  grossir  le  nombre  des 
inflammations,  en  réduisant  celui  des  fièvres  essentielles.  En- 
fin M.  Broussais,  après  avoir  exploité  avec  tant  de  gloire  le 
champ  des  phlegmasies  chroniques  ,  s'est  rejetc^ur  les  aiguës, 
non  dans  l'inleniion  d'éclairer  l'histoire  assez  completle  de 
celles  qui  étaient  déj  à  connues ,  mais  pour  leur  ajouter ,  à  ce  qu'il 
paraît,  de  nombreusesvariétés,et  rétablir  dans  leur  lieu  et  place 
beaucoup  d'espèces  jusqu'alors,  suivant  iui,  mal  à  propos  rap- 
portées à  d'autres  classes  de  maladies.  Ce  médecin  semble 
avoir  pris  en  sous-œuvre  les  idées  de  Sécréta,  de  Chirac,  de 
Sylva  ,  de  Bordeu,  de  ïliomassini ,  de  Prost,  ou  plutôt  avoir 
donné  comme  positif  ce  que  ces  auteurs,  principalement  Bor- 
deu, n'avaient  annoncé  que  d'une  manière  incomplette  et 
quelquefois  même  obscure;  il  a  ajouté  aux  idées  mères  ré- 
pandues dans  leurs  écrits  des  déveioppemens  si  étendus  et  si 
ingénieux  ,  qu'elles  semblent  être  devenues  sa  propriété.  Tou- 
tefois, il  fiiut  convenir  que  ,  s'il  n'a  eu  aucune  connaissance 
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de  leurs  travaux,  il  s'est  admirablement  rencontré  avec  eux; 
et,  quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  ait  à  ce  sujet,  on  a  droit  de 
s'etoiiner  qu'il  ait  demandé  avec  assurance  dans  quel  ouvrage 
on  o\>ait  consigné  que  les  fièvres  essentielles  rentreraient  quel- 
que jour  dans  la  .\érie  des  inflammations  locales  {Examen  de 
la  doctrine  médicale  généralement  adoptée,  etc.,  page  3  de 
la  Préface  )?  Dans  l'ouvrage  que  nous  venons  de  citer  ^ 
M.  Broussais  admet  comme  une  chose  qu'il  dit  lui  avoir  été 
démontrée  par  l'expérience  et  le  raisonnement ,  que  l'embarras 
gastrique,  les  fièvres  gastrique  et  muqueuse,  les  lièvres  ady- 
namique  et  ataxique ,  le  typhus ,  la  peste ,  1:>  fièvie  jaune ,  sont 
des  inflammations  gastro-intestinales,  différentes  entte  elles 
par  le  degré  d'intensité  ,  par  la  constitution  individuelle  et  par 
la  cause  qui  les  détermine.  Tous  les  symptômes  fébriles,  d'a- 
près M.  broussais,  ne  sont  que  secondaires,  et  le  résultat 
aune  affection  localisée  dans  quelque  point  du  canal  intes- 
tinal. Un  graud  nombre  de  maladies  connues  sous  le  nom  de 
névroses  des  voies  digestivos  ,  comme  la  pyrosis,  le  vomisse- 
ment spasmodique,  la  dyspepsie,  l'anorexie,  la  gaslrodynie, 
les  coliques  nerveuses,  etc.,  sont,  suivant  lui,  de  la  même 
nature  j  enfin,  diverses  lésions  organiques,  telles  que  l'atro- 
phie méseutérique ,  les  scrofules,  l'affection  tuberculeuse, 
le  squirre,  etc.,  lui  paraissent  résulte^'  évidemment  d'irrita- 
tions, d'inflammations  mixtes,  et  de  subinflammations  chro- 
niques ,  qui  se  sont  lentement  développées  dans  les  vaisseaux 
blancs,  les  vaisseaux  sécréteurs,  absorbans  et  exhalans. 

Les  tentatives  renouvelées  par  M.  Broussais  pour  exclure 
les  lièvres  essentielles  des  cadres  nosographiques,  et  leur  subs- 
tituer des  phlegmasies,  n'ont  pas  atteint  le  but  que  leur  auteur 
s'était  proposé,  puisque,  depuis  la  publication  de  son  ou- 
vrage, des  faits  authentiques,  recueillis  avec  la  plus  grande 
exactitude  par^iM.  Jacquet  (  Examen  d'une  nouvelle  doctrine 
médicale  des  fièvres ,  1817),  lÙe\3itoi\vxc  {Observations  clini- 
ques, etc.),  Chomel  [Nouveau  Journal  de  médecine)  ,  et 
heauéoup  d'autres  que  nous  avons  observés  nous-mêmes,  prou- 
vent incontestablement  qu'il  existe  des  maladies  fébriles,  ady- 
namiques,  ataxiques,  etc.,  sans  affection  locale  appréciable 
aux  sens.  A  la  vérité,  et  c'est  une  justice  qu'il  faut  rendre  à 
M.  Broussais  ,  ces  maladies  paraissent  aux  observateurs  moins 
communes  qu'avant  la  publication  de  son  ouvrage  ;  mais 
qu'est-ce  que  cela  prouve,  sinon  que  l'histoire  de  ces  mala- 
dies, ainsi  que  celle  des  inflammations,  n'était  point  arrivée 
au  point  où  les  recherches  de  M.  Broussais  lui-même  l'ont 
portée?  Il  est  bon  d'ailleurs  de  faire  ici  une  remarque,  qui 
n'aura  point  sans  doute  échappé  à  la  plupart  des  lecteurs, 
«'est  qu'en  général  les  reproehes  beaucoup  trop  sévères  que  ce 
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inetiecin  fait  à  ses  contemporains  uc  peuvent,  eu  •(;utc  iustice, 
être  adressés  qu'au  vulgaire  des  praticiens ,  qui  n'apportent 
.pas  une  precisiou  suffisante  dans  le  diagnostic  des  maladies 
qu'ils  observent.  M.  Broussais  peut-il  avoir  oublié  en  outre 
que  les  plus  grands  [médecins ,  Sydenham,  Baglivi,  M.  Fi- 
ne!, etc. ,  disent  que  les  fièvres  ataxiques  et  adynamiques,  objet 
principal  de  ses  attaques,  sont  très-rares;  par  conséquent  iisne 
peuvent  être  responsables  des  méprises  commises  par  des  dis- 
ciples trop  peu  instruits  ou  trop  inattentifs  pour  bien  observer? 
Disons,  en  nous  résumant,  que,  puisqu'il  est  prouvé,  ne  fût-ce 
que  par  un  seul  fait  authentique,  et  il  y  en  a  mille,  qu'il 
«existe  des  maladies  fébriles  sans  lésion  physique  locale  ap- 
préciable ,  l'opinion  de  M.  Broussais  ne  peut  être  admise  , 
fût-elle  appuyée  de  cent  mille  autres  faits  contraires,  parce 
que,  dans  les  sciences  d'observation,  une  vérité  qui  est  l'ex- 
pression d'un  fait ,  ne  peut  être  détruite  par  une  autre  vérité 
venant  de  la  même  source. 

11  faut,  au  reste,  le  dire  avec  franchise  ,  l'intention  si  loua- 
ble et  si  ardemment  suivie  de  localiser  toutes  les  .maladies  fé- 
briles, a  servi  à  prouver  que  les  phlegmasics  gasUo-inlesli- 
iiales  étaient  beaucoup  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croyait 
communément  j  qu'elles  peuvent  simuler  jusqu'à  un  certain 
lemps  les  fièvres  essenlielles,  les  compliquer,  tt  en  rendre  Iv 
diagnostic  très-difficile,  ainsi  que  l'a  d'ailleurs  fait  ob>ervt'r 
^.  Broussais  ,  qui  a  le  premier  bien  fait  connaî(re  les  symp- 
tômes nerveux  propres  aux  phlegmasies.  Les  recherches  de  ci- 
inédecin  ont  en  outre  appelé  notre  attention  sur  l'étude  de  la 
physiologie  pathologique,  peut-être  trop  négligée  de  nos 
jours,  et  c'est,  sans  contredit,  un  très-grand  service  qu'il  a 
rendu  à  la  science. 

Si  nous  joignons  au^  opinions  de  cet  auteur  sur  certaines 
fièvres  celle  qu'il  a  émise,  sans  hésiter,  sur  les  névroses  et 
les  lésions  organiques  ,  nous  aurons  l'entière  conviction  qu'il 
s'est  laissé  dominer  par  une  idée  exclusive  ,  celle  de  rapporter 
presque  toutes  les  maladies  aux  phlegmasies  ;  mais  s'il  est 
vrai ,  en  efiet  ,  qu'il  existe  des  inflammations  chroniques  qui 
sitiuilent  ou  compliquent  des  névroses  ,  ce  n'est  pas  un  molif 
suifîsant  pour  rayer  d'un  Irait  de  plume  ces  dernières  du 
domaine  de  la  pathologie  ;  et  M.  Broussais  lui-même  doit 
avoir  senti  l'inconvénient  d'une  telle  précipitation,  dans  une 
certaine  circonstance  que  doit  lui  rappeler  l'observation  de 
madame  veuve  D***  ,  connue  de  plusieurs  médecins  de  la  ca- 
pitale, elpubliéepar  M.  Dardonville,  Paris  iBi'-.  Quantaux  lé- 
sions organiques,  dont  il  grossit  encore  la  liste  déjà  si  considéra- 
ble des  phlegmasies  ou  subphlegmasies  chroniques,  il  y  aurait,  i» 
ce  sujet ,  à  faire  beaucoup  de  réflexions  peu  favorables  à  soi» 
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©pinion  :  nous  nous  contenterons  de  faire  observer  qu'au 
îpoint  de  dogéné:ation  où  la  plupart  de  ces  affections  organi- 
ques sont  parvenues  à  la  mort  du  malade,  raltéralion  primi- 
live  ne  peut  plus  être  disliiiguée  ,  et  qu'une  opinion,  cjuelle 
qu'elle  soit ,  émise  sur  sa  formation,  ne  peut  être  justifiée 
d'une  manière  convenable.  Au  reste,  ce  que  nous  venons  de 
dire  relativement  aux  phlcgmasies  qui  ,  sous  la  plume  de 
M.  Broussais,  menacent  d'envahir  toute  la  pathologie,  nous  a 
été  dicté  par  la  plus  sincère  impartialité,  et  uniquement  dans 
l'intérêt  de  la  science  :  c'est,  si  nous  pouvons  ainsi  parler, 
notre  profession  de  foi  médicale,  et  nous  avons  dû  l'exposer 
avec  franchise,  quoique  nous  sachions  que  M.  Broussais  sem- 
ble vouloir  protester  contre  toutes  les  opinions  o[)posefS  à  sa 
mau-ière  de  voir  ;  ce  qui  pourrait  faire  croire  qu'il  voit  les  faits 
avec  un  esprit  prévenu,  ou  qu'il  observe  avec  un  tact  plus  tia 
et  plus  délié  que  les  auties  observateurs. 

II.  7  héoriea des phle^masies. D'Ans  l'opiniondes  anciens,  Tiu- 
flanimalion  était  une  fluxion  rapide  d'humeur  chaude  et  agitée 
dans  une  partie,  et  principalement  dan^  les  vaisseaux  destinés 
à  contenir  les  e>prits  :  c'est  ainsi  qu'ils  appelaient  les  artères, 
qu'ils  C'Uient ,  jusqu'à  Galien  ,  vides  de  sang.  Ce  sang  elait-il 
pur  et  modérément  épais,  la  phlegmasie  était,  suivant  eux, 
phl(  gmoneuse  ;  etait-ce  un  mélange  de  sang  et  de  bile,  c'était 
une  phlegmasie  darlreuse;  etc.  ,  à  travers  les  (autes  et  les  er- 
reurs que  devait  nécessairement  entraîner  le  défaut  de  con- 
naissances physiques  et  analonnques,  on  voit  pourtant  que  les 
anciens  faisaient  consister  l'état  phlegraasique  dans  une  accu- 
mulation de  sang  agité  dans  les  extrémités  des  altères;  ce 
qui  s'éloigne  peu,  au  fond,  delà  manière  dont  on  envisage 
aujourd'hui  1  inflammalion.  Pendant  une  longue  suite  de  siè- 
cles, que  les  mi'decins  ne  juraient  (jue  par  Hippcciate  et  Ga- 
lien ,  et  peirsaient  moins  par  eux  mêmes  que  par  Je  secours 
des  livres  qu'ils  lisaient  et  commentaient,  on  ne  fit  aucun 
changi'menl  à  cette  doctrine  de  l'inflammation  g('ncralement 
adoptée  par  tout  le  monde;  mais,  au  commentement  du  sei- 
zième siècle,  les  progrès  qu'avait  dcj.i  faits  la  chimie,  firent  con- 
cevoir aux  médecins  les  e>pi  rances  les  plus  chifiieri([ues  ;  les 
écoles  ne  retentirent  bientôt  que  des  noms  imposaiis'de  sel,  de 
soufre,  d'esprit,  etc.  On  crut  que  les  effervescences,  les  fer- 
mentations, et  autres  phénomènes  chimiques,  avaient  lieu, 
dans  le  corps  humain  comme  dans  un  alambic  ,  en  sorte  qu'il 
fut  irrévocablement  décidé  (|ue  tomes  les  maladies  étaient  Je 
produit  de  combinaisons  accidentelles  el  contie  natuie,tor- 
inées  parles  principes  constitiians  du  sang.  Paracelse,  en  par- 
ticulier, regardait  la  fièvre  concomitante  de  l'inflammation 
comme  résultant  de  i'acliou  d'un  principe  nitro-sulfureux,  qui 
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se  développait  (laus  ic  fluide  saiigiiiu  lorsque  des  mucilages, 
des  esprits  salins  et  nilreux  se  niêlaient  à  un  soufie  impur  et 
fétide.  Si  un  sang  abondamment  chargé  de  parties  huileuses, 
disaient  quelques  autres  médecins,  vient  à  s'arrêter  dans  les 
pores,  il  doit  en  résulter  une  inllammalion  érjsipéiateuse , 
parce  que  les  parties  salines  ,  sulfureuses,  venant  h  se  dilater, 
à  se  raréfier  ,  causeront  une  vive  irritation  ,  qui  déterminera  la 
réaction  de  l'archée  surveillant.  Parmi  les  médecins  chimistes 
les  plus  décidés,  nous  ne  devons  point  oublier  Willis ,  qui 
faisait  jouer  un  si  grand  rôle  à  la  fermentation,  dans  la  produc- 
tion des  phlegmasies  :  ce  zélé  fermentaleur,  dont  on  a  dit  plai- 
samment qu'il  souhaitait  que  tous  les  médecins  ressemblassent 
à  des  vinaigriers ,  plaçait  des  fermens  particuliers  dans  tous 
les  couloirs,  dans  tous  les  viscères.  Lorsque,  par  suite  de  l'ac- 
tion de  ces  fermens,  disait-il,  les  parties  salines  sulfureuses 
sont  plus  abondantes,  elles  gênent  le  mouvement  du  sang, 
l'empèclicnt  de  circuler,  d'où  résulte  un  choc  plus  grand  ,  plus 
$ubit  des  parties  différentes  :  de  là  naîtront  i'inllamrnalion  et 
ses  différens  symptômes. 

Le  corps  humain,  qui  n'avait  été  aux  yeux  des  médecin* 
chimistes  qu'une  sorte  de  laboratoire,  fut  regardé  par  leurs 
successeurs,  les  mécaniciens,  comme  une  espèce  de  ma- 
chine statico-hydraulique  ,  dans  laquelle  l'inflammation  dut 
i*econnaître  pour  cause  des  agens  purement  physiques.  Didier, 
Fizes  ,  Boerhaave  ,  Van  Swiéten  ,  furent  les  principaux  cory- 
phées de  la  doctrine  des  mécaniciens.  Didier,  à  ce  qu'il  pa- 
raît, fut  le  premier  qui  regarda  la  stagnation  du  sang  dans  les 
petites  artères  comme  une  cause  suffisante  de  l'inflammation  : 
Cela  posé,  disait-il  ,  le  sang,  continuellement  poussé  par  le 
cœur,  vient  heurter  contre  ces  obstructions,  rebrousse  chemin, 
passe  plus  vile  par  les  vaisseaux  collatéraux,  parce  qu'une 
plus  grande  quantité  doit  passer  dans  un  temps  donné  ;  il 
arrive  donc  au  cœur  ,  continuait-il ,  par  un  chemin  plus  court , 
par  conséquent  plus  promptcmcnt  et  en  plus  grande  quantité: 
d'où  s'ensuit  eucore  la  fièvre  générale,  compagne  inséparable 
de  l'inflammation,  etc.  Attentifs  que  nous  sommes  à  ne  rien 
écrire  d'inutile  dans  cet  ouvrage  ,  nous  ne  parlerons  pas  plus 
longtemps  de  la  fameuse  doctrine  des  mécaniciens,  à  laquelle, 
comme  on  sait ,  Boerhaave  donna  tant  de  célébrité ,  M.  Boyer 
en  ayant  fait  l'objet  d'un  examen  particulier  dans  son  article 
inflammation  (chirurgie). 

Les  stah liens  admettaient,  comme  cause  prédisposante  de 
toute  phlcgmasie  ,  la  sta.^nation  du  sang  dans  les  vaisseaux 
capillaires  ou  dans  les  pores:  cela  posé,  suivant  eux,  l'anie, 
attentive  à  la  conservai  ion  de  sa  précieuse  machine,  prévoyant 
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le  mal  <{ui  ariiveiail  si  le  buiig  croupissait  trop  longlenîps 
dans  les  vaisseaux,  envoyait  une  plus  grande  quuiilité  de 
fluide  nerveux  dans  les  vaisseaux  obstrues  et  circonvoisins , 
pour  emporter  cette  obstruction.  Si  l'inflarniTiation  était  con- 
side'rabie,  ou  plutôt  si  une  vive  douleur  lui  faisait  paraître  telle, 
qu'elle  eslimàt  le  danger  pressant,  l'anie  devait  proportionner 
le  remède  à  la  grandeur  du  péril.  Un  premier  secours  est-il 
insuffisant,  elle  augmentera  l'action  vitale  du  cœur  et  des 
artères,  ce  qui,  dans  certains  cas,  pourra  faire  résoudre  la 
plilcgmasie  commençante;  mais,  dans  d'autres,  la  faire  passer 
à  l'état  gangreneux,  si  le  médecin  attentif  ne  sait  pas  modérer 
la  fougue  et  l'ardeur  du  principe  vital. 

Sauvages  adopta  celle  théorie  de  l'inflammation,  et  la  dé- 
veloppa avec  un  appareil  de  raisonnemens  et  de  calculs  vrai- 
ment extraordinaire,  dans  une  très-belle  et  très-géouiétrique 
dissertation  qu'on  ne  peut  lire,  dit  M.  Pinel,  quand  on  iîfnorc 
les  malliématiques,  et  qu'on  lit  encore  moins  quand  on  les 
cultive  avec  un  goût  épuré. 

Van  Helmont ,  l'un  de  nos  plus  anciens  et  de  nos  plus  inge'- 
nieux  vitalistes  ,  eut  le  premier,  sur  rinflainmalion ,  des  idées 
saines  ou  du  moins  qui,  aujourd'hui,  nous  paraissent  telles. 
Pour  le  développement  de  toute  phlegmasie,  suivant  lui ,  deux 
choses  sont  indispensables;  savoir,  i'acliim  d'un  stimulus 
sur  des  organes  doués  de  sensibilité  ,  et  une  augmentation  d'ac- 
tion dans  le  système  arléricd  ,  avec  manift-slation  de  jougeur, 
de  douleur,  de  chaleur  et  de  tension  dans  le  lieu  irrité  par  le 
stimulus,  que  par  une  mélapiioie  hardie,  mais  heureusement 
conçue,  il  représentait  par  une  épine  enfoncée  dans  les  cliairs. 
Dans  riiypothèse  de  Yan  Helniont,  aussitôt  que  l'épine  agis- 
sait sur  quelques  organes  sensibles,  l'archée  se  mellaiten  fureur 
et  faisait  affiner  le  sang  vers  le  foyer  irrité  :  de  là  des  engor- 
gemens  sanguins,  des  distensions  douloureuses  ,  une  chaleur 
insupportable,  en  un  mot  tous  les  phénomènes  propres  îi  l'in- 
flannnaiion.  Si  l'on  retranche  de  celte  théorie  dw  VanHelmont 
ses  idées  sur  la  propriété  acide  de  son  épine  inflammatoire;  si 
l'on  régularise  son  arcliée,  qui,  au  fond,  n'est  que  le  principe 
vilal  des  modernes;  si  l'on  veut  bien  ensuite  lui  tenir  compte 
de  quelques  erreurs  alors  inévitables  sur  l'action  et  la  structure 
des  parties  lésées  dans  la  phlegmasie,  l'on  aura,  à  notre  avis, 
une  excellente  théorie  de  l'inflammation  ,  une  théorie  conforme 
aux  idées  les  plus  modernes  sur  la  sensibilité  et  le  rôle  im- 
portant qu'elle  joue  dans  les  diverses  maladies  du  corps  hu- 
main. 

Vitaliste  décidé,  Bordeu  considéra  l'itiflaramalion  à  la  ma- 
nière de  Van  Helmonl  :  «  On  doit  entendre  par  intiainma- 
lion  ,  dit  il,  un  amas  de  sang  et  de  forces  dai;s  une  partie  ,  lô- 
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que!  s'est  faU  par  le  moyen  des  ncifs  ot  des  vaisseaux  qui  fa 
composent;  ces  vaisseaux,  dont  les  liquides  peuvent  se  portei" 
en  avant  ou  en  arrière,  Huer  ou  refluer  suivant  la  dëlerniina- 
tion  (les  oscitlalious ,  ou  delà  force  qui  les  meut,  sont  comme 
autant  de  puissances  eu  e'rtction  ,  dont  l'elfort  est  dirige  par 
un  ccntie  particulier  ;  le  lieu  où  rt'side  ce  centre  est  ordinaire- 
ment le  tissu  cilUilairc,  dont  quelques  lames  entortillées  eiUre 
tlles  font  le  mètne  effet  qu'une  opiiie  enfoncée  dans  les  chairs, 
de  manière  qu'on  a  assez  raison  d'appeler  une  partie  enflammée 
farens  (furieuse),  puis(pi'èlant  l'abouiissant  de  l'effort  des  autres 
parties,  elle  a  une  action  considérable  qui  lui  fait  attirer  ou  re- 
pousser vivement  les  huuieurs  [Maladies  chroniques  ^  première 
partie  ,  §.  xxvii ,  pag.  <j6  ). 

Parmi  les  médecins  C|ui  ont  adopte  les  idées  de  Van  Hel- 
W)ont  sur  rinflannnalion  ,  et  qui  les  ont  reproduites  dans  leurs 
écrits  avec  des  déveioppemens  plus  ou  moins  ingénieux,  nous 
devons  citer  ici  Vicq  d  Azyr.  Lorsqu'une  cause  slinmlante,  dit 
cet  éloquent  écrivain,  irrite  les  fibres  musculaires  des  artères  , 
celles-ci  réagissent  contre  le  principe  qui  les  stimule  ;  il  s'en- 
suit une  augmentation  de  mouvemens  dans  leurs  fibres,  uiie 
circulation  plus  rapide  dans  les  vaisseaux,  et  par  conséquent 
afflux  des  humeurs  (pii  ,  par  suite,  s'épanche  dans  le  tissu  cel- 
lulaire par  les  extrémités  dilatées  et  forcées  des  artériules,  qui, 
dans  l'ordre  naturel,  versent  de  la  lymphe.  Le  sang  ainsi 
épanché  ne  peut  revenir  dans  les  veines  dans  la  même  propor- 
tion qu'il  a  été  poussé  dans  les  artères:  or,  dans  ces  circons- 
tances, la  sensibilité  nerveuse  de  la  partie  doit  se  développer 
et  ébranler  à  sou  tour  \e  sensoriuin  commune  qui  eu  perçait  la 
sensation  pénible.  Quelque  bien  rendue,  quelque  bien  expri- 
înée  que  soit  la  théorie  de  Van  Helmont  si  heureusement  mo- 
difiée sous  la  plume  élégante  de  Vic(j-d'Azyr,  elle  laissait  assez 
à  désirer  pour  (jue  ses  successeurs  dussent  lui  faire  subir  encore 
d'utiles  modifications.  On  peut  reprocher  en  effet  à  ce  médecin 
d'avoir  lié  Ita  phénomènes  de  la  grande  circulation  avec  ct  ux 
de  l'inâammalion,  tandis  (ju'il  n'y  a  entre  eux  aucune  corréla- 
tion ,  d'avoir  fait  jouer  un  rôle  important  aux  fibres  des  artères 
qui  ne  sont  point  charnues,  comme  i!  le  dit ,  mais  qui ,  le  fus- 
sent-elles, ne  pourraient  ([ue  pai  ticiper  faiblement  au  dévelop- 
pement de  la  phlegmasie;  ce  qui  était  en  quelque  sorte  consa- 
crer l'eireur  de  Boeihaave  ,  qui  prétendait  que  l'afflux  du 
sang  dans  la  tumeur  inflammatoire  était  le  résultat  de  l'action 
du  cœur. 

L'analyse  des  diverses  sortes  de  sensibilité,  de  leurs  modifi- 
cations, celle  des  systèmes  capillaires  bien  distingués  par  Bi- 
chat  des  systèmes  vasculaires  de  la  grande  circulation  ;  des 
id'jes  plus  exactes  sur  le  mécanisme  de  la  circulation  générale, 
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«nt  dû,  sinon  chan2;er  la  ihéorie  de  Van  Helmont  qui  est 
sans  doule  la  vc'iil;ible,  mais  nous  conduire  à  une  explication 
plus  Siilislaisaiiledes  phénomènes  de  la  plilegniasic.  Une  pailie 
esl-elle  iiiilée  d'aiiê  manière  quelconque,  disait  Bichat,  chef 
de  l'école  moderne? Sa  sensibilité  organique  latente,  ou  toni- 
cité, s'altère,  elle  augmente;  étranger  jusque-là  au  sang,  le 
système  capillaire  se  met  en  rapport  avec  lui,  il  rappelle  ,^ 
pour  ainsi  aire:  celui-ci  afflue  et  y  reste  accumulé,  jusqu'à  ce 
que  la  sensibilité  organique  soit  revenue  à  son  type  naturel; 
or,  l'essence  de  l'inflammation  est  donc  l'exaltation  des  pro- 
priétés vitales  ,  ou  ,  pour  parler  plus  juste  encoie,  le  change- 
ment qui  survient  dans  la  sensibilité  organique:  car  c'est  uni- 
quement en  vertu  de  ce  changement  que  la  partie  cnflamniije 
devient  un  centre  de  fluxion ,  un  foyer  d'attraction  pour  le  ^>ang, 
et  par  suite  le  siège  de  rougeur  ,  de  tension  ,  de  gonttcmenl ,  etc. 
On  a  une  preuve  évidente  que  l'affluxdu  sang  ,  symptôme  capi- 
tale de  l'infiamniation,  est  le  produit  de  l'ii  ri  ta',  ion  dans  (  c  qui  se 
passe  dans  une  légère  coupure:  dans  celle  ci  en  effet,  le  sang 
ne  sort  pas  à  l'instant  même  de  la  division  des  tégut)iens,  mais 
bientôt  après;  l'irritation  causée  par  l'instrumeni  tranchant 
j^rnduit  son  elfet,  tt  il  s'écoule  une  quantité  de  sang  propor- 
tionnée à  la  grandeur  de  la  plaie.  Celte  S(;rie  de  phénomènes 
n'est  point,  comme  le  pensaient  Yan  Helmont,  Bordeu  et 
autres,  sous  l'influence  directe  du  système  nerveux  ;  la  preuve 
en  est,  «jue  divers  organes,  comme  les  os,  les  cartilages,  les 
corps  fibreux  ,  où  l'on  n'a  découvert  encore  aucun  neif ,  s'en- 
flamment fort  souvent.  Le  tissu  cellulaire,  les  memLr;ines  sé- 
reuses ,  qui  sont  si  exposes  aux  phlegmasies,  reçoivent  à  peine 
quelques  lilcls  nerveux,  tandis  que  les  muscles,  certain^  vis- 
cères glanduleux,  le  cerveau  lui  môme  ,  qui  admettent  dans 
leur  structure  une  quantité  considérable  de  nerfs,  sont  plus 
rarement  le  siège  d'inflammations. 

Un  phénomène  que  l'école  de  Van  Helmont  n'avait  point 
compris,  et  que  par  consétjuent  elle  avait  mal  expliqué,  c'est 
que  la  pénétration  du  système  capillaire  par  le  sang  est  un  ef- 
fet secondaire  dans  la  phlogmasie  ,  parce  que,  encore  une  fois, 
le  phénomène  principal,  la  cause;  de  tous  les  autres  ,  c'est  l'ir- 
ritation locale  qui  a  changé  le  rythme,  la  nianièiede  sentir  de 
la  sensibilité  organique.  Cette  irritation  locale  peut  d'ailleurs 
être  déterminée  :  i".  par  un  irritant  immédia!,  tels  sont  les 
cantharides  appliquées  sur  la  peau,  un  corps  étranger  sur  une 
surface  muqueuse  sensible  ,  etc.  ;  i°.  par  continuité  d'organes,, 
comme  il  arrive  lorsque  la  nialaùie  passe  d'une  portion  du  pé- 
ritoine de  la  plèvre,  du  tissu  cellulaire  n)aladc  à  une  portion 
voisine  ou  à  une  partie  adjacente-,  3°.  enfin  par  causes  stimu- 
lantes sympathiques.  C'est  ainsi  que  l'action  du  froid  sur  i;t 
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peau  peut  affréter  sjtnparniijucm''nt  la  plèvre,  le  poumon, 
fxaUer  leur  sensibilité  oiganique,  et  y  faire  affluer  le  sang  de 
toutes  parts.  De  quelque  niauiére  au  reste  que  cette  propriété 
soit  exallée  d.uis  le  système  capillaire,  les  phétjoincnes  phleg- 
masiques  qui  en  résultent  sont  toujours  les  rriêrncs. 

L'action  du  slimulus  capable  de  produire  une  pblrginasie 
va)iedans  ses  effets  suivant  les  tissus  qu'il  affecte.  Ainsi,  l'ir- 
ritant qui  enflammera  la  peau  n'aura  aucun  effet  sur  les  liga- 
mens  et  les  aponévroses;  celui  dont  le  coniact  ne  peut  être 
supporté  par  la  conjonctive  peut  être  impunément  appliqué 
sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  L'impression  de 
l'air  froid  qui  souvent  irrite  et  enflamme  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches  de  l'arrière  bouche  ,  etc.,  n'affecte  nulle- 
ment l'enveloppe  derinoïde,ctc. ,  etc. 

Lesvariations  diverses  que  présentent  les  lésions  de  la  sensibi- 
lité altérée  dans  les  phlegmasies,  sont  aussi  nombreuses  que  les 
stimulus  qui  peuvent  les  produire,depuisla  rougeur  qui  colore 
momentanément  les  joues,  jusqu'aux  éiysipèles  ou  aux  phleg- 
mons les  plus  considérables;  on  pourrait  faire,  dit  Bichat,  une 
échelle  d  intensité  pour  les  inflammations.  En  prenant  les  phleg- 
masies  cutanées  pour  exemple,  enverrait  au  bas  les  rongeurs  qui 
naissent  et  disparaissent  tout  à  coup  par  la  moindre  excitation 
externe  sur  le  système  dermoïde,  puis  celles  un  peu  plus  in- 
tenses qui  déterminent  des  efflorescences  cutanées  de  quelques 
heuns,  mais  que  la  lièvre  n'accompagne  pas  ;  puis  celles  qu'un 
jour  voit  naître  et  cesser,  puis  l'éiysipèle  du  premier  ordre, 
pu;s  celles  qui  sont  plus  intenses ,  jusqu'à  celles  que  la  gan- 
giène  tel  mine  promptemenl.  Tous  ces  degrés  divers  ne  sup- 
posent pas  une  nature  différente  dans  la  maladie,  le  principe 
en  est  toujours  !e  même;  toujouis  il  y  a  augmentation  antécé- 
denie  de  sensibilité  organique,  ou  alléralion  de  cettepropriété, 
afflux  de  »ang  seulement,  si  l'augmenlation  est  peu  marquée} 
afflux  de  sang,  chaleur,  puLation,  etc.,  si  elle  l'est  davan- 
tage ,  etc.  Quant  h  la  lièvrfj  concomitante  de  la  phlcgmasie , 
elle  fi'esi  ainsi  que  l'accéléiatiou  du  pouls,  l'un  de  ses  princi- 
paux symptômes,  qa'un  phénomène  général  secondairede  l'af- 
Icclion  locale  aigu<^  un  peu  vive,  etc. 

111.  ('anses  ge'ucrtdes  des  phlegniaiies ,  et  variétés  qui  résul- 
tent de  V  action  de  ces  causes.  Les  hommes  d'une  constitution  vi- 
goureuse, d'im  tempéramenlsanguin  ,  qui  ont  une  forte  colora- 
tion ,  un  sang  riche  et  abondant  en  fibrine,  qui  sont  très-exci- 
tables se  trouvent  évidemment  plus  exposés  aux  phlegma- 
sies  aiguës  que  les  auties,  et  chez  eux  ces  maladies  ont  une 
marche  plus  rapide  et  une  intensité  plus  grande.  Au  conlraire,^ 
cliez  les  sujets  faibles,  d'un  tempérament  lymphatique,  ces 
affections  s'observent  plus  rarement,  et  quand  elles  existent. 
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elles  onl  une  duie'e  plus  longue  et  une  marche  plus  Icnle  j  ce 
sont  1rs  individus  ainsi  constitues  qui  sont  le  plus  ex  posés  aux 
inflanimulions  chroniques.  Les  sexes  ont  aussi,  dans  la  produc- 
tion des  phlegmasies,  une  influence  qui  mérite  d'être  notée;  on 
ne  peut  ignorer  que  les  femmes,  par  exemple,  offrent  bien 
moins  souvent  rjue  les  hommes  de  tes  phlegmasies  intenses 
qu'on  a  appelées  suraigués ,  et  qui  sont  promptcmcnl  guéries 
ou  promptenient  funestes.  Elles  sont  plus  sujettes  aux  inflam- 
mations calarrlialos,  aux  irritations  inflammatoires  de  la  peau, 
des  glandes,  etc.,  qu'à  celles  des  parenchymes. 

L'état  inflammatoire  domine  principalement  en  hiver  et  au 
commencement  du  printemps.  Quelquefois  alors  il  règne 
d'une  manière  épidémique ,  surtout  s'il  porte  sur  le  système 
muqucux;  aussi  est-ce  la  saison  où  paraissent  les  catarrhes  et 
les  rhumatismes.  Au  printemps,  les  phlegmasies  sont  encore 
très-nombreuses,  c'est  le  temps  où  les  membranes  séreuses  et  la 
peau  sont  particulièrement  affectés.  En  été,  les  inflammations 
sont  plus  rares,  on  ne  voit  guère  alors  que  des  dysenteries  épi- 
démiques;  en  automne,  la  peau  et  les  glandes  sont  quelque- 
fois le  siège  d'inflammations  éruptives  qui  parcourent  leurs 
périodes  avec  beaucoup  plus  de  lenteur  que  dans  les  autres 
saisons  ,  Perret  [Aperçu  sur  les  phénomènes  généraujc  de  l'iri' 
Jlammatio7i).  Hippocrate  (  De  natur.  hum.  )  nous  dit  fort  bita 
que  c'est  en  hiver  qu'on  voit  régner  les  fluxions,  les  catarrhes, 
les  rhumatismes;  qu'on  observe  au  printemps  les  pleurésies, 
les  angines  ,  les  péripneumonies  ,  les  inflammations  locales,  les 
éruptions  cutanées;  en  été  ,  les  pneumonies  gastriques,  les 
choiera  morbus,les  dysenteries,  etc. ,  et  en  automne  les  mêmes 
affections  que  l'hiver.  Sydenhar*»  et  Stoll  ont  vérifié  l'exacti- 
tude de  ces  observations. 

L'âge  est  une  cause  prédisposante  très-remarquable  l'elative- 
ment  aux  lieux  qu'occupe  la  phlcgmasie  ;  ainsi ,  dans  l'en- 
fance, la  peau,  les  membranes  niuqueuses,  les  glandes  \ym.- 
phati([ues  ,  les  os,  les  cartilages  sont  très  -  facilement  atteints 
d'inflammation;  dans  la  jeunesse,  ce  sont  d'autres  systèmes 
qui  se  prennent;  c'est  alors,  en  effet,  que  se  manifestent  les 
pleurésies,  les  pneumonies,  les  angines,  les  phlegmons.  Dans 
l'âge  vil  il,  les  fluxions  inflammatoires  se  portent  sur  les  vis- 
cères gastriques  et  y  produisent  des  gastrites ,  des  entérites ,  des 
hépatites,  des  néphrites  ,  des  cystites  ,  etc.  Enfin  dans  la  vieil- 
lesse ,  ce  sont  des  phlegmasies  calarrhales,  des  péripneumonies 
adynamiques ,  des  erysipèlcs  gangreneux,  des  éruptions  cuta- 
nées chroniques,  etc.,  etc. 

Parmi  les  substances  qu'on  peut  introduire  dans  l'estomac 
(^ingesta)^  plusieurs  exercent  sur  ce  viscère  et  ensuite  sur  les 
iniestius  auc  action  irritante  capable  de  les  enflammer  plus  oa 
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moins  promptement  ;  d'aulics  les  corrodent  et  peuvent  même 
]es  ulcérer  ou  les  perforer  en  déterminant  des  escarres  gangré- 
Denses.  Si  ces  substances  sont  administrées  à  petites  doses  ,  ou 
cnveloppe'es  par  d'autres  corps  propres  à  en  affaiblir  l'elfel, 
ou  l'action  en  est  purement  médicamenteuse,  ou  bien  elle  ir- 
rite lentement  et  sourdement  les  voies  gastriques  ;  ce  qui  de- 
vient une  source  féconde  de  phlegmasies  chroniques.  Au  reste, 
il  est  bon  de  remarquer  que  les  substances  les  plus  innocentes, 
comme  des  alimens  par  exemple,  peuvent  devenir  une  cause 
très-grave  d'inflammation,  si  on  les  ingère  à  contre-temps,  et 
quand  les  organes  sont  déjà  excites  ou  disposés  d'une  manière 
quelconque  à  devenir  le  siège  d'une  irritation  phlegmasique. 
Dans  les  armées  de  mer  ou  de  terre  ,  dans  les  villes  assiégées, 
dans  les  prisons  mal  administrées,  les  alimens  de  mauvaise 
qualité,  comme  les  fruits,  les  grains  qui  ne  sont  pas  parvenus 
à  maturité,  ceux  qui  sont  altérés  par  le  mélange  de  substances 
étrangères  non  alunenlaires,  ou  qui  sont  gâtés  par  l'humidité 
peuvent  devenir  la  cause  de  diarrhées  opiniâtres,  de  dysente- 
ries épidémiques;  il  faut  joindre  à  cela  les  pernicieux  effets 
des  boissons  alcooliques  qui ,  prises  pour  soutenir  les  forces  et 
suppléer  aux  alimens,  corrodent  lentement  les  voies  alimen- 
taires et  détruisent  ainsi  leur  faculté  digestive;  il  ne  faut  pas 
oublier  non  plus  les  médicamens  actifs  qui  sont  de  véritables 
poisons  à  petites  doses,  d'autant  plus  dangereux,  qu'ils  agis- 
sent toujouis  immédiatement  sur  les  surfaces  gastriques.  Par 
exemple,  l'abus  des  purgatifs,  des  émétiques,  des  hydrago- 
gués,  des  eraménagogucs  ,  des  cxcitans  incendiaires,  des  diuré- 
tiques trop  slimulans  (  canlharidcs  )  ,  si  commun  parmi  les 
charlatans,  est  une  cause  trèsfrécjuente  et  souvent  constatée, 
de  gastrites,  d'entérites  et  de  cystites  chroniques;  il  est  d'autres 
substances  plus  actives  encore  ,  administre'es  dans  certains  cas 
par  des  praticiens  hardis  pour  guérir  des  maladies  jusqu'alors 
incurables  ,  qui  ne  suspendent  les  symptômes  de  l'aflcction  in- 
vétérée qu'en  produisant  une  phlegmasie  dans  les  voiesalimen- 
taires.  J'ai  vu  cet  effet  résulter  de  l'administration  de  nitrate 
d'argent  à  l'intérieur  ,  et  sans  doute  qu'il  se  reproduit  souvent 
dans  des  circonstances  analogues. 

Les  agens  extérieurs  (  cirrumfusa  et  applicata  )  comme  les 
vapeurs  irritantes,  les  miasmes  portés  par  l'air,  le  froid,  le 
chaud,  l'humidité,  etc.  ,  sont  une  cause  aussi  active  d'inflam- 
mation que  les  substances  ingérées  dans  l'estomac.  L'air  des 
prisons ,  des  camps,  des  casernes,  etc.,  surcharge  d'émana- 
tions irritantes  putrides  et  délétères  produit  souvent  des  dysen- 
teries épidcmiqucs  ,  surtout  lorsque  son  action  est  favorisée 
par  une  chaleur  humide,  qui,  suivant  quelques  auteurs,  agit 
d'une  mauièie  spéciale  sur  l'inLesiin  colon  principalement  lésé 
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dans  les  maladies  en  queslioi).  L'air  se  cliarf^c  en  ontie  de 
corps  à  l'élat  gazeux  ou  vapoieux  qui  ont  une  aciion  cliiuiiquc 
ou  mécanique,  iriiiante,  funcsle  sui  les  ojganes,  el  piincipalc- 
menlceux  <lela  lespiraliou  :  telles  sont  les  vapeurs  acides,  aise'- 
rn'cales,  ammoniacales,  sullurcuses,  etc.,  celles  qui  sontsuichar- 
gcesde  poudres  métalliques  et  d'autres  coips  elrangeis  répandus 
dans  l'atmosphère  d'un  grand  nombre  de  mani.tactuies.  On 
sait  que  les  ou\riers  qui  vivent  sous  l'influente  d'une  telle  at- 
mosphère contractent  facilement  des  catarrh<s  ,  des  phlliisics 
muqueuses,  des  gastrites,  des  entérites,  et<;,,  qui  les  condui- 
sent rapidement  au  tombeau.  Toutefois,  l'action  de  tes  tau>es 
qui  n'est  pas  universelle  ne  peut  être  comparée  sous  le  rapport 
de  l'étendue  de  ses  elfels  à  celle  des  vicissitudes  atmosphéri- 
ques agissant  eu  masse  sur  tous  les  individus  <jui  respirtnt. 
lin  effet ,  les  cliangemens  subits  de  température,  suitout  le 
passage  du  chaud  au  froid,  qui  ont  lieu  tout  à  coup  daris  une 
grande  étendue  de  pays  produisent  un  nombre  prodigieux  de 
catarrhes,  de  pneumonies  ,  de  pleurésies  ,  de  rhumalisnics;  les 
hommes  qui  se  livrent  à  des  nu.rches  forcées,  à  des  exercices 
violens,  h  des  tiavaux  pénibles  se  trouvant  exposés  à  un  re- 
froidissement subit,  lorsqu'ils  sont  bouillans  de  chaleur,  ou 
couverts  de  sueur,  sont  plus  particuliciemenl  exposés  à  tes 
maladies.  L'action  continue  du  froid  qui  succède  à  une  grande 
chaleur  atmosphérique  produit  aus>i  les  mêmes  affeclions 
et  les  proloiige  indéfiniment  ,  en  supprimant  les  excrétions 
cutanées  et  en  laisant  refluer  sans  cesse  le  sang  de  la  périphérie 
sur  les  membranes  muqueuses  et  les  autres  organes  intérieurs 
ou  tn  y  déterminant  par  sympathie  des  irritations  métasta- 
tiques  :  c'est  là,  suivant  M.  Broussais  ,  la  cause  la  plus  Iré- 
(juente  des  pliiegmasies  chroni(jues  qui  dépeuplent  les  aimées. 
On  peut  consulter  à  ce  sujet  le  preniier  volume  de  son  ou- 
vrage sur  les  j)hlegmasies  chroniques,  page  i  j8  et  suivantes  ; 
il  renferme  des  remarques  très- importantes  et  très -judi- 
cieuses. 

Parmi  les  causes  excitantes  des  phlegmasifs  qui  nous  vien- 
nent du  dehors,  nous  ne  devons  point  oublier  les  compres- 
sions, les  coups,  les  chutes,  les  étranglemens  et  les  émotions 
qui  en  résultent,  ainsi  que  les  effets  de  certaines  substances 
irritantes  et  coirosives  susceptible:'-  d'enflammer  et  de  cautéri- 
ser la  peau  ,  même  de  la  faire  tomber  en  gangrène  lorsque  ces 
substances  sont  mises  en  contact  avec  elle.  Il  entre  également 
dans  notre  sujet  de  signaler  ici  certaines  manœuvres  impru- 
dentes employées  dans  de  bonnes  intentions,  et  dans  la  vue 
de  découvrir  le  siège  d'une  njaladie,  comme  des  percussions 
trop  violentes,  des  compressions  abdominales  trop  fortes,  des 
sondes  violemment  iutrodailes  dans  la  vessie  ou  gardées  à  de- 
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meure  dans  ce  réservoir  membraneux.  Je  puis  affirmer  que 
plusieurs  de  ces  manœuvres,  d'ailleurs  Irès-utilcs  quand  elles 
sont  convenablement  exécutées ,  ont  produit  de  véritables 
plilegniasies  du  thorax,  de  l'abdomen  et  de  la  vessie  et  en  ont 
exaspéré  d'obscures  qui,  par  suite  de  celte  excilatiou  impru- 
dente ,  se  sont  davantage  prononcées. 

Nous  devons  pareillement  mettre  au  rang  des  causes  préci- 
tées ces  modifications  almosphérifjues  inconnues  dans  leur 
nature,  qui  l'ont  naître  et  entretiennent  les  phlegmasies  épidé- 
miques  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  ainsi  que  les 
principes  contagieux  qui  peuvent  les  propager,  etc. 

Le  dérangement  ou  la  suppression  des  excrétions  {excréta 
vel  excernenda)  dont  le  but  est  de  porter  au  dehors  des  prc- 
duils  qui,  retenus  au  dedans,  troubleraient  l'exercice  des 
fonctions,  doit  être  compté  au  nombre  des  causes  les  plus  ac- 
tives des  plilegmasies  aiguës  et  chroniques  des  organes  inté- 
rieurs. Personne  n'ignore  en  effet  que  la  suppression  impru- 
dente et  quelquefois  non  prévue  d'anciens  exutoires ,  d'ulcé- 
rations chroniques  de  la  peau,  de  sueurs  habituelles ,  etc.  ; 
que  la  rétrocession  des  dartres,  des  éruptions  psoriques  et  au- 
tres affections  devenues  pour  ainsi  dire  émonctoircs  de  ré<;o- 
iiomie,  ne  puissent,  en  mille  circonstances,  provoquer  des 
inflammations  internes.  II  en  est  de  même  de  la  cessation  d'hémor- 
ragies habituelles  ,  constitutionnelles  ou  supplémentaires,  de 
celle  de  certains  flux  séreux  ou  muqueux  rejetés  au  dehors  par 
un  vomissement  périodique  ou  une  diarrhée  habituelle  dont  Kai- 
mond  nous  a  conservé  des  exemples  dans  son  ouvrage  sur  les 
maladies  quil  est  dangereux  de  guérir.  La  rétention  de  la  bile 
dans  son  léscrvoir,  l'absorption  consécutive  de  ce  fluide,  ou 
son  alflux  accidentel  sur  l'intestin,  suivant  SloU  et  quelques' 
autres,  l'arrêt  des  matières  fécales  dans  le  gros  intestin,  de 
l'urine  dans  la  vessie,  etc.,  donnent  souvent  lieu  à  des  irrita- 
lions  inflammatoires  locales  très-vives. 

L'omission  de  certaines  saignées  locales  ou  générales,  de 
purgations  auxquelles  un  grand  nombre  d'individus  s'astrei- 
gnent souvent  périodiquement  et  sans  nécessité,  est  la  cause 
juemicre  de  beaucoup  de  fluxions  inflammatoires  intérieures, 
qui  se  portent  sur  les  divers  organes  :  l'effet  qui  en  résulte 
peut  être  assimilé  à  celui  des  métastases  fluxionnaires,  de  la 
goutte,  des  rhumatismes,  du  phlegmon,  de  l'érysipèle ,  de  la 
rougeole,  de  la  scailaline,  et  n>t'nie  des  perspirations  cutanées 
qui  s'échappent  conliuuellcment  de  lu  suiface  du  corps  hu- 
main. 

Le  mouvement  et  les  autres  exercices  que  l'homme  donne  à 
ses  organes,  soit  par  amusement,  soit  pur  suite  de  la  profes- 
sion qu'il  exerce  daus  la  société  l^acta  et  gesta)  portés  uu-delà 
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de  la  mesure  convenable  ou  des  faculte's  de  celui  qui  s'y  livre, 
deviennent  la  cause  de  diverses  inflammations  internes,  ou, 
poui  parler  plus  exactement  ,  mettent  dans  des  conditions 
propres  a  les  contracter  :  c'est  ainsi  que  celui  qui  a  affaibli  ses 
organes  par  un  travail  excessif,  provoqué  une  transpiration 
abondante  ,  cic. ,  peut  être  plus  facilement  affecté  de  plilegma- 
sie  qu'un  autre  qui  ne  se  sera  exercé  que  modérément  ;  il  est 
de  plus  certaines  professions  qui,  par  le  génie  même  du  tra- 
vail qu'elles  exigent,  prédisposent  singulièrement  à  ces  mala- 
dies ceux  qui  les  exercent,  comme  les  laboureurs,  les  jardi- 
niers, les  vignerons,  les  ouvriers  en  coton,  ceux  qui  respi- 
rent des  vapeurs  acides,  des  émanations  métalliques  ,  les  tis- 
serands ,  les  débardeurs,  les  boulangers,  les  portefaix,  les 
marins,  les  soldais  de  terre  et  de  mer,  etc. 

Nous  ne  devons  point  oublier  dans  cette  énuraéralion  ceux 
qui,  par  profession,  ou  par  un  goût  décide,  se  livrent  conti- 
nucilemeul  au  cbant  et  à  la  déclamation  ,  ce  qui  irrite  beau- 
coup les  organes  vocaux  et  respiratoires,  et  dispose  singuliè- 
rement aux  angines,  aux  catarrhes  pulmonaires,  aux  irrita- 
tions chroniques  du  larynx,  et  par  suite  à  la  phlhisie  laryngée 
et  trachéale,  aux  hémoptysies,  aux  plilegiiiasies  du  poumon 
et  à  la  phlhisie  pulmonaire  catarrhale;  ces  deux  dernières  ma- 
ladies sont  suilout  susceptibles  de  se  développer  chez  les  mu- 
siciens qui  jouent,  jusqu'à  la  fatigue,   des  inslrumcns  à  vent. 

Les  veilles  prolongées  bien  avant  dans  la  nuit  pour  un  tra- 
vail quelconque,  ou  consacrées  à  des  plaisirs  énervans,  irritent, 
fatiguent ,  énervent  les  organes,  facilitent  ainsi  les  congestions 
viscérales,  et  spécialement  telles  du  cet  veau,  surtout  quand 
on  abuse  du  café  pnui-  soutenir  l'activité  des  facultés  intellec- 
tuelles. M.  Pujol  lait  observer  avec  raison  que  ces  causes  affai- 
blissantes et  beaucoup  d'autres  analogues  ,  en  usant  les  organes 
les  privant  de  leur  résistance  vitale,  de  leurs  forces  toniques, 
leur  ôtent  les  moyens  de  se  débarrasser  de  l'état  inflammatoire 
qui  vient  les  frapper;  de  là  les  phlegmasies  lentes  qui  s'éternisent 
dans  leur  tissu  ,  les  lésions  organiques  qui  trop  souvent  en  sont 
la  conséquence,  et  que  le  médecin  ne  peut  guéiir  paraucua 
moyen  ,  parce  que  les  organes  usés  ne  répondent  plus  aux  sli- 
mulans  directs  ou  sympathiques  des  médications  qu'il  em- 
ploie. 

Les  perceptions,  les  impressions  reçues  par  les  sens,  et  en 
général  toutes  les  actions  de  la  vie  qui  se  rattachent  essentiel- 
lement à  l^exercice  de  la  sensibilité  [percepla),  portées  au-delà 
de  leur  mesure  ordinaire,  peuvent,  comme  les  exercices,  don- 
ner lieu  par  elles-mêmes  aux  maladies  qui  nous  occupent,  et 
plus  souvent  neus  y  prédisposer  en  nous  plaçant  dans  des  cir- 
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Constances  propres  à  en  favoriser  le  développement  :  ainsi  les 
coiitemions  d'esprit  que  néccssitonl  les  longues  méditations  et 
le  travail  de  la  rédaction  ,  favorisent  les  fluxions  sanguines  du 
cerveau  et  établissent  pour  ainsi  dire  dans  cet  organe  un  foyer 
permanent  d'irritation  qui  est  souvent  le  premier  degré  de  l'in- 
flammation de  l'arachnoïde,  de  la  céplialite  ou  d'autres  lésions 
consécutives  de  tissu,  qui  se  développent  lentement  et  sourde- 
ment dans  l'encf'phale.  Il  est  certain  également  qu'une  ardeur 
imprudente  pour  l'étude,  qui  prive  fie  tout  exercice  corporel  , 
finit  par  dt-ranger  les  fonctions  de  l'estomac,  le  rendre  débile 
et  valétudinaire,  et  le  dispose  par  cela  tuème  à  être  excité  d'une 
manière  lâcheuse  par  des  alimens  qui  ne  sont  plus  en  rapport 
avec  si's  f  »rces  digeslives  :  de  là  ces  in  italiens  chroniques  du 
ventiiciile,  (|ui  sont  encore  si  mal  connues,  et  qui  se  rappro- 
chent de  relie  que  produit  l'abus  des  liqueurs  fermentées  et  al- 
coohtpies,  tan-l  il  est  vrai  qu'en  pathologie  on  arrive  souvent 
au  même  point  par  des  voies  contraires,  et  que,  là  comme 
ailleurs,  les  extrêmes  se  touchent.  Les  chdgr  ns  vifs  et  prolon- 
gés fjui  altèrent  et  minent  sourdement  la  machine  humaine 
tendent  à  perpétuer  les  irritations  a<cidenteliemcnt  dévelop- 
pées dans  l'économie  ;  ils  plongent  d'ailleurs  l'homme  dans  une 
torpeur,  dans  une  stupéfaction  habituelle  qui  enchaînent  tous  les 
mouvemens  vitaux  ,  et  livrent,  pour  ainsi  parler,  les  organes  à 
la  discrétion  du  mal,  qui  ne  trouve  aucun  obstacle  à  ses  ravages. 
Les  inflammations  chroniques  que  font  naître  ou  que  favori- 
sent les  affections  tristes,  dit  M.  Pujol,  ne  se  montrent  au  mé- 
decin que  d'une  manière  insensible  et  longtemps  après  leur 
naissance,  parce  que  sans  doute  les  malades  absoibés  dans 
leur  tristesse  ne  s'arrêtent  pas  aux  sensations  maladives  mais 
légères  qui  les  accompagacnl  d  uis  leur  principe. 

On  observe  un  grand  nombre  de  phlegmasies  qui  se  déve- 
loppent indépendamment  de  toute  action  des  matériaux  de 
l'hygiène,  et  par  des  causes  inconnues  ou  nées  au  dedans  de 
nous;  c'est  à  cette  série  de  causes  qu'il  ne  nous  est  pas  doimé 
d'apprécier,  que  se  rapportent  naturellement  certaines  phleg- 
masies épidémiques  qui  ne  paraissent  pas  tenir  à  des  constitu- 
tions atmosphériques  ,  ni  à  l'action  de  la  chaleur,  de  l'hu- 
midité ,  de  quelques  émanations  locales  ,.  des  alimens  de 
mauvaise  nature,  etc.;  les  phlegmasies  gangreneuses,  dont 
l'origine  ne  peut  être  expliquée  par  aucun  fait  positif,  ou 
qu'on  fait  dépendre  d'un  principe  contagieux  auquel  il  est 
presque  toujours  impossible  de  lemonter.  Ici  viennent  égale- 
ment se  ranger  les  agens  occultes  des  phlegmasies  latentes  qui 
exercent  de  grands  ravages  à  notre  insu;  les  dispositions  or- 
ganiques intérieures  qui  font  que  différentes  parti'  s  d'un  même 
tissu  répjiadues  dans  des  cavités  fort  éloignées  les  unes  des  au- 
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très,  sont  successivement  envahies  par  une  inflammation  am- 
bulante :  ceux  qui  observent  des  maladies  et  ouvrent  des  ca- 
davres, savent  eu  effet  que  rien  n'est  plus  commun  que  de 
voir  les  membranes  muqueuses,  séreuses,  le  tissu  cellulaire, 
les  organes  glandulaires  s'enflammer  les  uns  à  la  suite  des  au- 
tres par  contiguilé  ou  par  sympathie.  C'est  seulement  par  ce 
dernier  mode  d'affection  pathologique  qu'on  peut  expliquer 
l'inflammation  du  loié  à  la  suite  de  plaies  de  tête  avec  c  u 
sans  commotion,  La  suppuration  des  testicules  ([ui  succède  à 
la  métastase  des  oreillons;  la  plupart  des  abcès  critiques  soit 
extérieurs,  soit  intérieurs,  doivent  sans  doute  être  rapportés  à 
Il  même  cause  ,  ainsi  que  les  abcès  dits  par  congestion  qui  se 
forment  toujours  loin  de  l'endroit  irrité. 

Nous  naissons  queltiuefois  avec  des  dispositions  héréditaires 
aux  phiegmasies  :  c'est  ainsi  que  les  individus  nés  de  parens 
goutteux  le  deviennent  aussi  ;  que  les  tubercules  qui  ^e  trans- 
mettent avec  la  vie  prédisposent  aux  inflammations  du  pou- 
mon et  du  foie;  que  certaines  congestions  sanguines  qui  se 
faisaient  habituellemeiit  chez  le  père  ont  également  lieu  chez 
SOS  cnfans,  etc. 

IV.  P]iénornènes généraux  des  pldegmasies,  considérées  dans 
les  dilJérens  tissus  quelles  affectent.  Puisqu'il  est  bien  prouvé, 
principalement  depuis  Bichat,  que  les  maladies  ne  sont  que  des 
altérations  de  propriétés  vitales,  et  que  les  divers  tissus  diffè- 
rent entre  eux  sous  le  r;«p{)ort  de  ces  propriétés,  il  est  évi- 
dent qu'ils  doivent  aussi  différer  par  leurs  maladies  ,  et  que 
l'une  de  ces  maladies  aura  une  physionomie  différente,  suivant 
qu'elle  affcrtcra  tel  ou  tel  de  ces  tissus  ;  ensuite  ,  comme  il  est 
cgalenjcut  prouvé  que  ,  dans  un  organe  composé  de  plusieurs 
s^'sièmes,  l'un  peut  être  malade  indt-peiidanmienl  des  autres,  il 
résulte  pareillement  de  Ui  l'utilité  manifeste  et  rcxtrcme  im- 
portance en  pathologie  d'étudier  les  phlegmasies  ,  par  exemple, 
isolément  dans  chaque  tissu  élémentaire,  comme  l'a  fait,  le 
premier,  M.  Pinel. 

A.  2  issu  cellulaire  et  organes  parenchymateux .  Le  tissu  cel- 
lulaire et  le  parenchyme  des  viscères,  qui  est  l'objet  principal 
de  notre  examen,  suut  très-exposés  aux  phlegmasies  et  aux, 
conséquences  qui  en  résultent  ,  à  raison  de  l'énergie  de  leius 
propriétés  vitales  organiques  et  du  grand  nombre  de  vaisseaux 
sanguins  et  capillaires  qu'ils  admettent  dans  leur  substance. 
L'état  phlegmasique  des  viscères  du  parenchyme  a,  par  son 
invasion  ,  sa  marche  et  ses  diverses  terminaisons  ,  ks  plus 
grands  rapports  avec  le  phlegmon.  J^oyez  ce  mot. 

Etat  aigu.  Le  premier  indice  de  toute  inflammation  in- 
terne d'un  viscère  parenchymateux  est  la  lésion  locale  et 
le  trouble  des  fonctions  propres  à  ce  viscère.  Dans   la   pueu- 
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nionie  ,par  exemple  ,  c'est  une  difficulté  de  respirer  ,  une  dou- 
leur gravalivc  de  la  poitrine  avec  toux  ,  expectoration  ,  etc. 
]3ans  riiépatito  on  remarque  U'ie  tension  douFourcuse  de* 
J'hypocoudre  droit,  une  toux  sèche  ,  une  douleur  locale  qui 
se  développe  par  la  pression  ,  etc.  ;  il  en  est  à  peu  près  ainsi 
pour  la  phlegmasie  des  autres  viscères  qui  peuvent  être  atteints 
parla  compression  immédiate;  il  y  a,  en  outie,  dans  presque 
toutes  les  phlegmasies  des  symptômes  généraux,  comme  un 
pouls  dur  ,  une  chaleur  intense  ,  une  soit  vive  ,  de  la  constipa- 
tion. La  fièvre  concomitante  qui  se  manifeste  dès  l'invasion  du 
niai  Cît  très- marquée  et  accompagnée  d'une  irritai  ion  consi- 
dérable du  système  vasculaire  ;  elle  se  prolonge  ordinairement 
jusque  vers  le  quinzième  jour  :  à  cela  il  faut  ajouter  encore 
quelques  phénomènes  sympathiques  ,  comme  la  céphalalgie  , 
la  rougeur  de  la  face  dans  la  pneumonie  ,  la  rétraction  du  tes- 
ticule, les  convulsions,  etc. ,  dans  la  néphrite.  La  phlegmasie 
aiguë  d'un  organe  parenchymateux  vient-elle  à  se  terminer  par 
résolution  ?  Alors,  du. neuvième  au  quatorzième  jour,  tous  les 
symptômes  diminuent  graduellement  et  cessent  bientôt  en- 
tièrement. Celte  heureuse  terminaison  est  souvent  amioncée 
par  quelque  phénomène  critique,  tel  qu'un  flux  hémorroïdal 
dans  l'hépatite,  une  hémorragie  utérine  dans  la  métrile,  une 
abondatito  expectoration  dans  la  pneumonie,  etc.  :  si ,  au 
contraire,  la  maladie  tend  vers  une  terminaison  fâcheuse,  la 
rougeur  violette  des  joues  ,  Taugmenlation  de  la  difficulté  de 
respirer  dans  la  pneumonie,  annoncent  l'hépatisation  pulmo- 
naiie.  La  cessation  brusque  de  la  douleur,  la  faiblesse ,  la  dé- 
pression du  pouls,  les  sueurs  froides,  le  délire  dénotent  la 
gangrène  ;  cette  terminaison  est  fort  rare  dans  la  phlegmasie  des 
viscères  à  parenchyme  ;  ces  viscères  sont  plus  souvent  détruits 
par  une  suppuration  semblable  à  celle  du  phlegmon  extérieur, 
mais  beaucoup  plus  dangereuse.  On  la  reconnaîlia  à  la  con- 
tinuation de  la  fièvre  symptomalique  après  une  résolution  in- 
complette,  ou  au  retour  de  cette  fièvre  suspendue  pendant 
quelques  jours  ;  à  des  exacerbations  fébriles  qui  revien- 
nent chaque  soir,  à  une  chaleur  incommode,  précédée  d'un 
petit  frisson  irrégulicr, qu'on  observe  principalement  après  le 
repas  ,  etc.  La  suppuration  des  organes  parenchymateux  est  , 
en  général ,  une  terminaison  funeste  ;  il  arrive  pourtant  quel- 
quefois que  les  collections  purulentes  qui  en  résultent  se  font 
jour  au  dehors,  et  que  les  malades  guérissent  :  c'est  ainsi  qu'on 
a  vu  des  pneumonies  se  terminer  heureusement  par  uueexpec- 
toration'purulente  ,  des  hépatites  et  même  des  néphrites  sup- 
purées guérir  par  un  abcès  extérieur.  11  est  certain  toutefois  que, 
dans  ces  cas  ,  tout  le  pus  n'est  pas  rejeté  au  dehors;  et  qu'une  par- 
tie est  résorbée  et  portée  dans  diverses  parties  de  l'écouoiuie. 
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Le  produit  male'iiel  dt;  riuflaniiiialion  ,  dil  M.  Bi'oussais,  n'c<t 
pas  tout  excrété  immédiateineut  ;  une  partie  niènie  Irès-cousi- 
déiable  de  ce  produit  est  résorbée  et  pénètre  dans  les  voies  de 
la  circulation,  l'activité  connue  des  vaisseaux  absorbans  nous  le 
fait  présumer  ;  l'élat  particulier  des  urines  et  des  autres  excré- 
tions nous  en  donne  la  certitude  (  Phlegmasies  chroniques). 
Parmi  les  phleginasies  des  organes  parenchymateux,  (jud'iues- 
unes  ,  comme  les  oreillons  ,  se  terminent  par  une  véritable  mé- 
tastase dont  les  effets,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer , 
se  font  partic«lièrement  ressentir  sur  les  testicules  et  sur  le  cer- 
veau. 

Etat  chronique.  Lorsqu'une  phlegmasie  viscérale  ne  s'est  pas 
terminée  complètement  par  résolution  ,  délitescence  ou  métas- 
tase ,  etc.;  lorsque  l'irritation  continue  à  subsister,  quoique 
à  un  faible  degré  ,  alors  on  doit  soupçonner  que  la  maladie 
passe  à  l'état  chronique.  Sans  énumérer  ici  les  causes  qui  peu- 
vent perpétuer  l'existence  de  la  plilegmasie  des  organes  pa- 
renchymateux,  disons  seulement  que  cet  étal  tient  toujours  à 
l'action  d'un  stimulus  quelconque  qui  empêche  l'affetlion  de 
se  terminer  ;  tou-s  les  viscères  à  parenchymes  sont  susceptibles 
d'être  affectés  de  phlegmasie  chronique  ,  quoique  celte  soi  te 
d'affection  soit,  en  général,  moins  fréquente  dans  leur  subs- 
tance que  dans  celle  des  orga;ies  membianeux  ,  fibreux,  der- 
moïde  ,  etc.  Parmi  eux,  il  faut  surtout  distinguer  le  poumon, 
le  foie  et  la  matrice,  dont  l'état  phlegmasi(jue  parait  dépendre 
principalement  de  la  continuité  des  fonctions  qu'ils  remplis- 
sent et  de  la  grande  quantité  de  vaisseaux  sanguins  qu'ils 
admettent  dans  leur  composition. 

Le  diagnostic  de  ces  sortes  do  phlegmasies  chroniques  est 
souvent  très-difficile  à  établir.  M.  Piijol  remarque  fort  judi- 
cieusement que  les  symptômes  des  inflammations  qui  s'établis- 
sent lentement  ne  sont  pas  aassi  saillans  ni  aussi  tranchés  que 
ceux  des  phlegmasies  aiguës;  il  n'esl  pas  même  rare,  ajoule- 
t-il ,  de  les  trouver  si  obscurs  ,  que  le  médecin  a  besoin  de 
toute  sa  sagacité  pour  les  distinguer  et  les  rapporter  à  leur  vé- 
ritable cause.  Ces  ^mptômes ,  suivant  lui,  sont  locaux  ou 
généraux  :  parmi  les  premiers,  on  doit  noler  la  tuméfaction 
des  parties  enflammées,  la  douleur,  la  chaleur,  et  enfin  la 
lésion  des  fonctions  confiées  aux  viscères  enflammés  ;  aux  se- 
conds se  rattachent  les  mouvemens  fébriles  ,  les  accidens  ner- 
veux et  une  foule  de  phénomènes  sympathiques,  appelés  par 
le  médecin  de  Q'ASlies  symptômes  sympathiques. 

La  tuméfaction  des  parties  ne  peut  éclairer  sur  l'existence 
de  l'inflammation  chronique  des  viscères  à  parenchyme,  que 
dans  les  cas  où  celle-ci  occupe  Ja  cavité  abdominale  ,  qui  per- 
met k  la  main  d'explorer  à  travers  ses  parois  le  foie  ,  la  rate  , 
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le  me'senlère  ,  la  matrice  ,  le  rein  ,  quand  toutefois  l'ëtat  plileg- 
masiquo  de  ces  organes  est  perceptible  au  loucher,  et  qu'il 
peut  être  exactement  apprécié  par  l'application  de  ce  sens,  ce 
qui  n'arrive  pas  toujours.  De  Haën  a  même  remarqué  que  l'en- 
gorgement des  viscères  abdominaux,  ou  l'accroissement  de  leur 
volume  ,  induisait  très-souvent  en  erreur  ceux  qui  regardaient 
cet  accident  comme  un  signe  d'inflammation  lente. 

Après  la  rougeur  qu'on  ne  peut  pas  voir  dans  l'intérieur  des 
viscères  parenchymateux  ,  la  chaleur  locale  externe  est  un  des 
sy  m  ptômcs  les  plus  certains  de  phlegraasie  chronique.  Cette  cha- 
lour  morbifîque  ,  qui  se  propage  du  lieu  enflammé  aux  autres 
piilies,  tatigue  beaucoup  les  malades,  et  est  presque  pour 
eux  une  sensation  insupportable.  Dans  les  inflammations  chro- 
niques du  foie,  cette  chaleur  occupe  d'abord  l'hypocondre 
gauche,  d'où  elle  s'(  tend  à  l'épigastre  ,  souvent  même  au  côté 
coriesponJant  de  la  poitrine.  La  chaleur  qui  accompagne  les 
phlegmasies  lentes  des  viscères  de  celte  dernière  cavité  est  en- 
core plus  vive  et  plus  incommode.  On  sait  qu'elle  se  manifeste 
principalement  par  des  rougeurs  momentanées  aux  joues  des 
malades  pendant  les  exacerbations  fébriles  et  après  le  repas  ; 
1  s  pommettes  conservent  pendant  plusieurs  heures  une  cou- 
1  !ur  animée,  et  cette  coloration,  effet  de  la  chaleur  moibifique, 
ti  anche  d'une  manière  marquée  sur  un  fond  pâle  et  plombé  : 
comme  la  plupart  des  autres  symptômes  ,  la  chaleur  maladive 
n'est  souvent  point  perceptible  dans  les  phlegmasies  chroni- 
qies,  comme  l'a  remarqué  Frédéric  Hoffmatui.  Suivant  M. 
Piijol ,  ce  défaut  de  sensation  ne  provient  pas  de  l'absence  ab- 
solue de  la  chaleur  qui  est  inséparable  de  l'inflammation,  mais 
bien  plutôt  du  défaut  de  sensibilité  des  parties  enflammées, 
ou  du  peu  d'intensité  de  l'irritation  phlegmasique. 

Comparativement  à  la  chaleur,  la  douleur  est  peu  intense 
dans  i'inflaumiation  chronique  des  viscères  à  parenchyme  , 
souvent  même  la  sensation  en  est  obtuse,  profonde,  et  ne  peut 
être  perçue  qu'à  l'aide  d'une  compression  fortement  exercée 
sur  la  région  abdominale  ,  par  exemple  ;  on  est  dans  l'usage  , 
pour  découvrir  celle  qui  accompagne  les  phlegmasies  des  or- 
gmes  thoraciques  ,  d.  faire  faire  au  malade  plusieurs  inspira- 
tions longues  et  successives.  Baglivi,  pour  obtenir  le  morne 
résultat ,  et  découvrir  des  phlegmasies  sourdes,  faisait  succes- 
sivement coucher  le  malade  sur  les  deux  côtés  de  la  poitrine  , 
en  lui  recommandant  d'inspirer  lentement  une  grande  masse 
d'air,  ou  de  tousser  à  plusieurs  reprises.  Nonobstant  tous  les 
moyens  qu'on  emploie  poui  découvrir  la  douleur  locale  dans 
certaines  phlegmasies  ,  souvent  on  ne  peut  y  parvenir  ;  il  n'est 
pas  de  médecin  qui  n'ait  rencontré  dans  les  cadavres  des  dé- 
sorganisations de  tissu  iuhérenlcs  i»  un  état  inflammatoire  qui 
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ne  s'ctait  manifesté  par  aucune  douleur.  Baglivi ,  Morgagni , 
Selle,  Saicone,  etc.,  afliinient  avoir  observé  les  phlegmasies 
les  plus  vives  exemples  de  toute  espèce  de  douleur. 

Quoiqu'une  plilegniasie  puisse  exister  dans  un  viscère  h  pa-» 
rencliynics  sans  aucun  Diouvemcntftbriic  ;  cependant  ia  fièvre 
synipiomalique  s'observe  dans  la  majoiitc  des  cas  ;  souvent, 
à  la  vérité,  elle  est  si  léi;èie,  que  le  tnedocin  a  besoin  de  toute 
son  attention  poUr  la  découvrir  :  c'est  surtout  après  le  repas, 
ou  à  la  suite  des  plus  légers  exercices  que  l'accélération  du, 
pouls  se  manifeste  avec  une  partie  des  autres  accidens  fébriles. 
Ordinairement  aussi,  vers  lu  fin  du  jour  ou  dans  les  premières 
heures  de  la  nuit  chez  ceux  qui  sont  attaqués  d'iullainmalions 
sourdes  et  lenlcs,  le  pouls  s'agite  et  prend  un  mouvement 
vérilaljleinenl  lébriLe  ;  les  malades  éprouvent  en  même  temps 
nn  certain  malaise  universel ,  de  la  sécheresse  à  la  !*ouche,  de 
la  soif,  de  la  céphalalgie  ,  de  l'affaissement ,  de  l'anxiété,  se 
prolongeant  plus  ou  moins  avant  dans  la  mut.  Enfin,  s'il  v  a 
suppuration  et  lièvre  hecli'jue  ,  les  sjmplùmcs  sont  beaucoup 
plus  prononcés;  il  J  a  exaceibatiou  avec  hisson,  chaleur, 
sueur,  etc.  Une  foille  de  symptômes  nerveux, qu'on  a  pris  sou- 
vent pour  des  névroses  ,  ne  sont  qu'un  effet  de  phlegmasic 
chronique  du  foie,  de  la  matrice;  plusieurs  auteurs,  comme 
MlVl.Pujol,Broussais,  etc.,necraigncntpas  d'affirmer ([ue  toutes 
les  maladies  dites  nerveuses  ne  reconnaissent  point  d'autie 
cause,  ce  qui  est  évidemment  exagéré. 

Wienholt,  dans  une  dissertation  curieuse  sur  les  inflaninia- 
lions  lentes,  citée  par  M.  Pujol,  resnarqne  ,  d'aj)rès  de  llaén  , 
que  des  viscères  parenchjmaleux  affectés  de  phlegmasie  chro- 
nique n'en  continuent  pas  moins  quelquefois  d'exercer  leurs 
fonctions  comme  dans  l'état  de  santé  ;  cela  peut  paraître  ex- 
traordinaire, ajoute  M.  Pujol,  et  cependant  c'est  dans  l'ordre 
des  choses  possibles  :  car  on  conçoit  très-bitMi  qu'un  petit  nom- 
bre de  glandes  mésentériques  affectées  d'iiifliimmation  ,  qu'une 
portion  du  poumon  ,  du  foie,  atteinte  de  la  même  maladie,  etc. 
n'empêchent  pas  que  les  portions  saines  de  ces  organes  ne  sup- 

fdéent  a  l'action  des  parties  malades  ,  et  que  ,  par  conséquent , 
a  respiration,  la  sécrétion  biliaire  ,  etc.  ,  continuent  à  s'exé- 
cuter h  peu  près  comme  dans  l'état  naturel.  Les  progrès  de  la 
physiologie  et  de  Tanatomie  pathologique  prouvent  qu'il  n'y 
a  point  à  donner  d'explication  plus  probable  de  ce  phénomène. 
C'est  aussi  de  la  même  manière  qu'on  peut  ccpliqucr  la  for- 
mation de  ces  vastes  vomi(|ues  ({ue  les  malades  ont  souvent 
portées  longtemps  sans  s'en  douter,  jusqu'au  moment  de  leur 
rupture  ;  de  ces  abcès  hépatiques  qui  naissent,  s'accroissent 
il  l'insu  du  médecin,  jusqu'à  ce  qu'enfin  ia  flucluation  tra- 
hisse ,  si  je  peux  m'cxpiimcr  ainsi,  le  secret  de  la  maladie.  Oa 
41,  27 
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ne  peut  non  plus  cxpliqin-r  aiiUcment  des  suppuralions  diî 
reiti  et  des  desorganisations  d'une  portion  du  conduit  digestif, 
qu'c.i  rencontre  quelquefois  avec  surprise  dans  des  cadavres 
qu'on  avait  ouverts  pour  y  chercher  d'autres  lésions. 

Néanmoins  ces  états  négatifs  sont  des  exceptions  plus  ou 
moins  rares,  et  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  le  plus  souvent 
les  phlegmasies  chroniques   des  viscères    parenchymateus  se 
décèlent  aux  yeux  de  l'observateur  attentif  par  des  symptômes 
perceptibles  et  concluans  :  ainsi  ceux  qui  sont  atteints  de  phleg- 
iuasies    chroniques    des   organes  respiratoires  éprouvent  une 
toux  habituelle  plus  ou  moins  considérable,  sèche  ou  accom- 
pagnée d'expectoration  muqueuse,  purulente,  sanguinolente, 
suivant  les  périodes  de  la   maladie.   L'oxacerbation  de  celte 
toux  a  lieu  surtout  pendant  la  nuit ,  le  matin  ou  après  le  re- 
pas. Les  mulades  se  plaignent  aussi  de  chaleuis  vagues  ,  incom- 
modes, avec  coloration  momentanée  des  pommettes,   séche- 
resse de  la  peau  ,  qui  se  renouvellent  souvent,  et  sont  l'indice 
de  quelque  mouvement  fébrile  j  ils  éprouvent  aussi  une  gêne 
habituelle    dans   la   respiration,   surtout    lorsqu'ils  prennent 
quelque  exercice  ;   l'inspiration    est    courte    et    douloureuse 
lorsqu'ils  s'efforcent  de  la  prolonger  j  la  percussion  thoraci- 
que  donne  le  plus  souvent  un  son  mat ,  et  si  l'on  applique  sur 
l'endroit  affecté  le  cylindre   ou  stéthoscope  imaginé   par  M. 
Laénnec  ,  on  n'entend  point  le  brnit  produit  par  une  expira- 
tion naturelle.  Dans  les  inflammations  chroniques  pulmonaires, 
il  y  a  presque  toujours  des  palpitations  occasionées  par  l'em- 
barras de  la  circulation.  Si  l'on  joint  à  ces  symptômes   de  la 
nviigreur,  un   teint  flétri,  d'une  couleur  jaune-paille  ,  l'on 
aura  le  tableau  à  peu  près  complet  de  ce  qu'éprouvent  les  ma- 
lades aflèctés  de  catarrhes ,  de  pneumonie  ,  de  pleuro-pneu- 
monie  lente,  dont  l'existence  peut  d'ailleurs  être  confirmée  par 
des   accidcns  antécédens  qui  achèvent  de  dissiper  les  doutes 
que  le  médecin  pourrait  avoir.  Lorsque  la  phlegmasie  avance 
vers  une  ter.-ftinaison  fâcheuse,  les  symptômes  ci-dessus  énu- 
mérés  acquièrent  une  nouvelle  intensité,  la  maigreur   aug- 
mente ,  la  faiblesse  s'accroît,  la  fièvre  devient  plus  vive,  avec 
des  exacerbations  fréquentes,  l'expectoration  fétide,  etc.;  en- 
lin  une  infiltration  partielle  ou  générale  des  tégumens  ,  des 
sueurs,  une  diarrhée  coliitjuative  terminent  le  plus  souvent 
les  longues  souffrances  du  malade  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  de  l'invasion  de  la  phlegmasie,  suivant  une  multitude 
de  circonstances  faciles  à  imaginer. 

Il  n'y  a  guère  de  différence  entre  les  phlegmasies  chroniques 
des  organes  parenchymaleux  de  l'abdomen  ,  comme  le  foie , 
la  rate,  le  rein,  la  matrice  et  ceux  du  thorax,  que  celle  qui 
iC.suUtf  de  leur  situation  particulière  :  par  exemple,  au  lieu  de 
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ïa  toux  qu'on  observe  dans  la  pneumonie  chronique,  on  re- 
marque dans  l'hépatite  une  douleur  locale  plus  ou  moins  vive 
qu'on  reconnaît  quelquefois  par  la  pression,  et  dont  le  siège 
varie  suivant  que  la  phlegmasie  existe  à  la  face  convexe  ou  à 
la  face  concave  de  l'organe  biliaire.  La  toux  et  les  autres  symp- 
tômes thoraciques  qu'on  observe  quelquefois  sont  sympathi- 
ques ou  bien  le  résultat  de  la  contiguité  des  organes  séparés 
seulement  par  le  diaphragme.  11  en  sera  ainsi  de  la  matrice, 
du  rein  ,  dont  les  symptômes  généraux,  nerveux  et  sympathi- 
ques sont,  en  général,  les  mêmes  que  ceux  qu'on  remarque 
dans  les  phlegmasies  du  poumon,  du  foie,  etc.;  on  conçoit 
bien  d'ailleurs  que,  entrer  dans  des  détails  particuliers  à  cha- 
cun de  ces  organes  ,  serait  dépasser  les  bornes  qui  nous  sont 
imposées  par  la  nature  de  ce  travail. 

Les  glandes  sécrétoires  et  surtout  les  salivaires,  d'une  struc- 
ture serrée,  compacte,  contenant  peu  de  tissu  cellulaire  dans 
leur  intérieur ,  passent  rarement  à  l'élat  de  suppuration ,  quand 
elles  sont  atteintes  de  phlegmasies  chroniques  ;  l'irritation  qui 
s'y  établit,  d'abord  insensible,  envahit  peu  à  peu  toutes  les  par- 
lies  ,  dont  elle  finit  par  changer  la  texture  ,  en  sorte  que  la 
glande  se  trouve  iransiormée  en  une  masse  dure  ,  compacte,  etc. 
Des  phénomènes  presque  semblables  ont  lieu  dans  les  ganglions 
lymphatiques. 

Les  phlegmasies  chroniques  des  viscères  parencliymateux  se 
transforment  souvent  dans  leur  cours  en  phlegmasies  aiguës,  ou 
du  moins  une  partie  du  tissu  malade  paraît  susceptible  d'éprou- 
ver une  modification  subite  presque  tou  j  ours  funeste  au  malade. 
Ces  maladies  sont  la  source  d'un  grand  nombre  d'autres  affec- 
tions corisécuti,ves ,  comme  les  indurations  de  toutes  espèces  , 
des  squirres  ulcérés  ou  non  ,  des  hydropisies  thoraciques  ou 
abdominales  ,  des  anévrj^smes,  cJc. 

B.  Système  dermoïde.  Ce  sj'^slème ,  doué  d'une  grande  sen- 
sibilité, abondamment  pourvu  de  capillaires,  et  d'ailleurs  à 
chaque  instant  exposé  à  l'action  des  corps  extérieurs,  est  un 
de  ceux  qui  sont  les  plus  exposés  aux  ravages  des  phlegmasies; 
presque  toutes  ont  leur  siège  dans  le  corps  maqueux  de  la  peau, 
rarement  les  observe-t-on  dans  le  carreau.  On  peut  en  distin- 
guer de  quatre  sortes  :  i".  celles  qui  consistent  dans  une  tumé- 
faction inflammatoire  du  corps  muqueux  ,  comme  l'érysipèle, 
la  rougeole,  etc.  ;  riP.  celles  qui  n'offrent  qu'une  exsudation 
du  derme  avec  soulèvement  de  l'épiderme  :  tels  sont  le  pem- 
phigus ,  la  varicelle,  etc.;  3^.  celles  qui  présentent  une  véri- 
table suppuration  superficielle  du  corps  muqueux  dans  des 
pustules,  comme  la  variole,  les  dartres  ,1a  gale  ,  le  zona, etc.; 
4°.  enfin  celles  qui  s'étendent  plus  ou  moins  profondément 

27. 
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dans  le  corps  de  la  peau,  telles  sont  les  diverses  ulce'rations 
cutanées  ,  la  gangrène  extérieure  ,  etc. 

Personne  n'a  présenté  de  généralités  plus  succinctes  ni  mieux 
exprimées  sur  les  phlegmasies  cutanées  du  système  dermoïde  , 
que  M.  Alibert ,  dans  le  discours  préliminaire  de  son  grand 
ouvrage  sur  les  maladies  de  la  peau.  Nous  allons  en  trans- 
crire  quelques  passages  très-propres  à  remplir  l'objet  que  nous 
nous  sommes  proposé.  «  Quelle  inconcevable  variété,  dit  l'au- 
teur, dans  les  dégradations  dont  les  tégumens  sont  susceptibles  ! 
Tantôt  c'est  i'épiderme  seul,  qui  se  résout  en  une  substance  fa- 
rineuse ,  ou  se  détache  en  petites  exfolialions  furfuracécs  sem- 
blables aux  lichens,  aux  mousses  parasites  qui  souillent  l'é- 
corce  des  vieux  chênes  j  tantôt  ce  sont  des  lames  écaillciiscs 
plus  ou  moins  étendues  ,  plus  ou  moins  épaisses,  dures ,  irré- 
gulières; tantôt  cette  même  membrane  est  parsemée  d'érup- 
tions papuleuscs  ou  pustuleuses,  miliaires  ou  perlées;  vésicu- 
Jaires  ou  phlicténoïdes ,  etc.;  quelquefois  çcst  simplement 
le  système  dermoïde  qui  se  décolore  sans  s'élever  audcssus  de 
son  niveau  ,  et  qui  nous  montre  tour  a  tour  des  taches  roages  , 
brunes,  jaunes,  noires,  livides,  ou  d'une  nuance  verdàtre  , 
le  plus  souvent  les  phlegmasies  cutanées  laissent  transsuder 
une  matière  ichoreuse  ou  purulente  qui  se  concrète  en  une 
masse  croùteuse  pour  tomber ,  rcnailre  et  tomber  encore  ;  ces 
croûtes  dont  la  ligure  varie  à  l'infini  ,  représcnteni  des  cercles, 
des  losanges  ,  des  prismes,  des  cylindres,  des  tubercules  ou 
des  mamelons  proéminens,  qui  sinuilent  des  sucs  ,  lapidifiques 
cristallisés  ,  mille  autres  accidcns  se  présentent  encore;  il  est 
des  circonstances  où  la  peau  entière  se  gerce  ou  se  détériore 
dans  sa  texture  ,  au  point  d'acquérir  une  consistance  qui  la  fait 
ressembler  à  l'enveloppe  de  certains  quadrupèdes  ;  dans  d'au- 
\res  cas  ,  la  peau  s'élève  en  tumeurs  circonscrites  qui  ont  l'as- 
pect deiruits.  Des  caractères  si  divers  et  si  frappans  constituent 
sans  douteautant  d'espèces  de  maladies  cutanées  qui  réclameut 
tout  l'intérêt  et  toute  l'atlention  despatliologistcs. 

«  Si  l'on  examine  maintenant,  sous  d'autres  rapports,  la 
série  innombrable  des  phénomènes  dont  le  système  deiinci'idc 
est  la  proie,  quelle  diversité  dans  leur  maiclie,  leurs  pliénu- 
mènes  ,  le  type  de  leurs  paroxysmes,  la  durée  de  leurs  phases  , 
ie  mode  de  leur  invasion  et  celui  de  leur  issue  !  Les  uns  atta- 
quent tous  les  âges;  les  autres  n'arrivent  qu'à  une  épo((uc 
déterminée  de  la  vie.  Certaines  éruptions  dégradent  la  surface 
entière  ducorpshumain  ;certaines  autres n'atteignentquequcl- 
ques  organes  ;  il  enestun  petit  nombre  qu'on  a  îuedouler  qu'une 
seule  fois,  tandis  que  plusieurs  menacent  chaque  instant  de 
noue  existence.  On  en  voit  qui  se  manifestent  avec  des  déman- 
geaisons violentes  et  souvent  intolérables ,  on  eu  voit  aussi 
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qui  n'excilent  pas  le  plus  legei-  prmit.  Le  phénomène  de  leur 
maluralion  presenie  les  mêmes  conlrastcs  ;  tantôt  ces  éruptions 
suppurent  avec  vitesse;  tantôt  elles  suppurent  avec  lenteur, 
souvent  elles  n'offrent  aucune  trace  de  cette  opération  vitale; 
enfin  on  observe  qu'elles  marchent  quelquefois  avec  l'appa- 
reil d'une  fièvre  brûlante,  et  que,  dans  d'autres  cas,  elles  se 
déploient  avec  calme  et  sans  provoquer  le  moindre  trouble 
dans  l'économie  vivante.  » 

Etal  aigu.  L'irritation  qui  accompagne  les  phîegmasics  cu- 
tanées est  vive  et  très-intense  ;  mais  elle  disparaît  avec  la  même 
vitesse  qu'elle  s'est  manifestée.  La  douleursouvent  pru  iniensc 
et  seulement  prurigineuse  dans  la  plupart  des  cxanllièmes  ,  est 
accompagnée  d'une  chaleur  âcrc  et  mordicante;  la  douleur 
est  quelquefois  si  vive  dans  le  zona,  la  pustule  maligne  ,  etc. , 
qu'elle  cause  des  vomissemens,  un  délire  furieux,  et  divers 
autres  syniplômes  nerveux.  On  sait  qu'un  prui.'t  continu 
à  la  peau  irrite  singulièrement  les  organes  de  la  génération,  et 
peut  provoquer  dos  érections  et  des  pollutions  nocturnes  fati- 
gantes. L'altération  des  fonctions  de  la  peau ,  ainsi  que  ses 
Ji'rilations  phlegmasiqucs,  produisent  d'autres  phénomènes' 
sympathiques;  par  exemple,  la  suppression  de  la  sueur ,  la 
répercussion  de  quelque  suppuration  accidentelle,  causent  les 
accidcns  les  plus  graves;  la  simple  impression  du  froid  peut 
entraîner  de«  accidens  analogues.  L'abondance  des  capillaires 
cutanés,  remplis  de  sang  dans  l'état  phlegmasique ,  fait  que 
J»  rougeur  est  très-grande,  le  gonflement  et  la  tension  consi- 
dérables :  il  l'invasion  de  l'exanthème,  cette  coloration  varie 
d'ailleurs  singulièrement;  elle  est  d'un  rouge  intense  dans  la 
scarlatine,  d'un  rouge  violet  et  souvent  livide  dans  la  variole 

fdus  pâle  dans  certains  érysipèles;  elle  prend  une  teinte  noire 
ivide  dans  la  pustule  maligne,  le  charbon,  etc.  C'est  une 
chose  remarquable  que  la  fièvre symptomatiquc  ,  dans  la  plu- 
part des  phicgmasies  de  la  peau  ,  se  dével»^ppe  avant  que 
l'éruption  ne  se  manifeste.  En  effet,  les  éruptions  varioleuse 
rubéoleuse  ,  scarlatineuse,  érysipélateusc  ,  etc.,  sont  toiijours 
précédées  de  plusieurs  jours  par  la  fièvre;  ce  qui  a  si  ion<y- 
temps  fait  croire  que  l'éruption  n'était  qu'un  pbénomène  secon- 
daire; mais,  d'^un  côté,  connne  ce  phénomène  n'est  pas  cons- 
tant,  et  que,  dans  la  niiliaire  par  exemple  ,  l'affection  cutanée 
précède  la  fièvre  générale;  de  l'autre,  comme  il  est  possible 
tju'il  existe  dans  les  tégumens  nn  travail  inflammatoire  noa 
encore  perceptible,  on  est  maintenant  revenu  de  cette  vieille 
erreur;  au  moins  elle  n'a  plus  d'^accès  que  chez  quelques  es- 
prits d'autrefois  qui  se  refusent  à  toute  innovation  utile. 

L'invasion  de  plusieurs  phlegmasies  cutanées  est  constam- 
cient  précédée ,  comme  nous  l'avons  dit ,  d'un   état  fébrile  ; 
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chez  d'autres,  ce  symptôme  ne  se  manifeste  que  dans  des  cir- 
constances paiticulières;   il   en  est  enfin  qui  ne  le  présentent 
jamais.  La  fièvre  anle'rieure  à  l'éruption  phiegmasique,  dure 
comniunémenl  de  deux  à  trois  jours, cesse  ou  non  lorsque  la  peau 
se  cou  vie  de  plaques  enflammées  qui  se  manifestent  souvent  dans 
un  ordre  régulier  ,  et  se  montrent  successivement  dans  diverses 
partiesuu  corps;  ilen  est  même  qu'elles  affectent  depréférence, 
c'est  ainsi  que  le  zona  attaque  constamment  lamoitié  du  troncj 
que  les  pustules  varioliquescommencentlouj  ours  k  paraître  sur 
la  figure,  que  les  daitres  se  développent  le  plus  souvent  dans 
les  parties  oîi  le  derme  a  le  plus  de  sensibilité  et  de  délicatesse, 
que  les  éruptions  psoriques  se  montrent  de  préférence  dans  les 
plis  du  bras  ,  à  la  poitrine,  aux  jarrets,  etc.,  épargnent  toujours 
la  figure  ;  qu'enfin  la  teigne,  dans  les  cas  ordinaires,  n'atteint 
que  les  tégumens  du  crâne,  etc.  Au  reste,  l'exanthème  n'offre 
souvent  qa'une  simple  rubéfaction  continue  d'une  étendue  plus 
ou  moins  considérable;  d'autres  fois  des  taches  isolées,  des  bou- 
tons, des  vésicules,  des  pustules,  etc.,  d'une  élévation  variable 
audessus  du  plan  de  la  peau,  diversement  colorées  ;  très-sou- 
vent  l'inflammation    cutanée  et  quelquefois  l'éruption    qui 
l'accompagne  se  communiquent  aux  organes  intérieurs  et  spé- 
cialement aux  membranes  muqueuses  :  on  trouve  en  effet  des 
pustules  varioleuses  dans  l'arrière-bouche  ,  dans  le  canal  in- 
testinal. Les  médecins  savent  que,  dans  la  rougeole  et  princi- 
palement dans  la  scarlatine  ,  il  existe   des  angines  concomi- 
tantes parfois  très- graves.  La  durée  des  phlegmasies  cutanées 
est  quelquefois  fixe  et  réglée  d'après  des  période^  déterminées, 
comme  dans  la  variole  ,  la  rougeole,  etc.;  dans  d'autres,  elle 
n'a  ni  règle  ni  fixité;  c'est  ce  qu'on  voit,  dans  les  dartres,  dans 
certains    érjsipèles ,   etc.;   elle  est  d'ailleurs    tantôt  rapide, 
tantôt  d'une  lenteur  remarquable.  La  marche  de  l'exanthème 
est  ordinairement  continue  ;  on  en  voit  pourtant  de  périodi- 
ques ,  d'intermiltcns.  Plusieurs  de  ces  phlegmasies  ,  comme  la 
variole,   la   rougeole,   la  scarlatine,   le    pemphigus ,    etc., 
régnent  épidéniiquemcnl,  tandis  que  d'autres  sont  manifeste- 
ment sporadiqucs  et  endémiques.  On  en  voit  qui  ne  se  mani- 
festent le  plus  ordinairement  que  quelquefois  dans  le  cours  de 
la  vie  (rougeole,  v.iiiole ,  scarlatine)  ;  d'autres  qui  ont  une 
Itndauce    singulière  à  récidiver  (dartres,  pemphigus,  éry- 
sipèlc). 

Les  phlegmasies  non  suppurantes  de  la  peau  se  terminent 
ordinaiicmenl  parla  dcsqiiamalion  qui  consistedansunrenou- 
vellomonl  partiel  ou  général  de  i'épiderme;  celles  qui  suppu- 
rent au  coutiairc  offrent,  vers  la  fin,  une  véritable  dessic- 
cation ;  les  dcrnièies  seulement  sont  susceptibles  de  passer  à 
l'état  d'ulcéiation  el  de  gangièue.  On  sait  de  plus  que  la  gan- 
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giènc  est  le  principal  caractèie  de  plusieurs  phlegmasies  cu- 
tanées tlélctères,  souvent  compliquées  d'uneadynamie  et  d'une 
ataxie  générales.  Un  grand  nombre  da  causes  peuvent  déler- 
miner  la  rétropulsion  ou  métastase  des  phlegmasies  éruplives 
qui  ont  d'ailleurs  ,  par  elles-mêmes,  un  caractère  erratique 
et  très-mobile  ;  ces  terminaisons ,  par  métastase,  sont  dan- 
gereuses et  quelquefois  funestes,  quand  elles  s'effectuent  sur 
un  viscère  nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie.  Plusieurs  des 
exanthèmes,  susceptibles  d'êlre  prématurément  supprimés, 
semblent  avoir  un  rapport  particulier  avec  tel  ou  tel  organe 
qui  se  trouve  lésé  d'une  certaine  manière  en  conséquence  de 
ce  rapport;  c'est  ainsi  que  la  disparition  subite  de  l'éruption 
morbiileuse  est  suivie  de  pneumonie,  de phthisie  pulmonaire; 
que  la  scarlatine  est  une  cause  fréquente  d'anasarque,  que  la 
rétropulsion  d'un  érysipèle  produit  l'inflammation  des  rrtem- 
branes  du  cerveau  ,  etc. 

Etat  chronique.  Il  y  a  des  phlegmasies  cutanées  qui  ne 
passent  jamais  à  l'état  chronique  :  telles  sont ,  par  exemple  , 
la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine  ;  il  en  est  d'autres  au 
contraire  qui  ont  une  marche  lente  et  tout  à  fait  différenle  de 
celles  des  maladies  aiguës-,  de  ce  nombre  sont ,  les  dartres,  la 
teigne,  le  psydracia ,  la  plupart  des  ulcérations  primitives  du 
système  dermoïde ,  et  notamment  celle  qui  tient  à  une  affec- 
tion intérieure  d'un  caractère  atoniquc  ;  aussi  ,  et  c'est  bien 
digne  de  remarque  ,  ces  dernières  phlegmasies  ne  sont  presque 
jamais  accompagnées  de  cet  état  fébrile  qui  est  si  intense  d;ùis 
les  exanthèmes  aigus  ;  comme  eux,  elles  ne  se  propagent  ja- 
mais par  contagion  ni  épidemiquement ,  deux  qualités  mala- 
dives inhérentes  aux  affections  aiguës.  Les  exanthèmes  chro- 
niques, après  un  début  semblable  à  celui  d'une  maladie  aiguë  , 
finissent  toujours  par  suppurer.  Cette  suppuration  est  abon- 
dante, quelquefois  ichoreuse,  d'une  odeur  fétide  et  nauséa- 
bonde. Ces  maladies  excitent  des  démangeaisons  dont  l'inten- 
sité varie  suivant  la  partie  affectée,  et  le  nombre  des  nerfs 
qui  s'y  distribuent.  C'est  ainsi  que,  dans  les  d^irtres  furfuracées  , 
le  prurit  est  presque  nul ,  parce  que  les  papilles  de  la  peau  y 
sont  très-peu  intéressées  :  il  est  plus  vif  dans  la  dartre  squa- 
meuse et  la  pustuleuse  ;  il  est  plus  obtus  dans  la  dartre  ron- 
geante, parce  que  le  siège  de  la  maladie  est  plus  profondémetit 
situé  ,  etc.  Quelquefois  le  système  dermoïde  est  en  proie  à  des 
cuissons  dévorantes  ,  et  les  malades  ont  la  sensation  d'un  bra- 
sier qui  les  consume ,  ou  éprouvent  des  élancemens  sem- 
blables à  ceux  que  produisent  des  aiguilles  enfoncées  dans  la 
chair.  Tandis  que  la  peau  est  ainsi  la  proie  d'affreuses  dou- 
leurs ordinairement  intermittentes  ,  les  fonctions  intérieures 
s'exécutent  avec  calme  et  régularité  j  les  malades  mangeât  avec 
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appc'lit,  et  orit  un  penchant  prononcé  pour  les  plaisirs  vi-ne- 
l'if^ns  •  souvent  J'irrilalion ,  la  suppuration  dans  Jes  dartres 
qu'ion  appelle  vives  s'accompagnent  de  fièvre  qui  peul  devenir 
lente  ou  chronique  quand  l'ulccralion  ne  se  cicatrise  pas: 
d'où  l'amaigrissement ,  le  marasme  et  d'autres  accidens  qui 
conduisent  les  malades  au  tombeau.  Les  accidens  qui  accom- 
pagnenl  les  différentes  espèces  de  teignes  sont  ordinairement 
moins  violens  et  moins  redoutables;  les  suppurations  sont 
plutôt  essentielles  qu'ulce'reuses  ;  elles  ont  une  odeur  plus  fé- 
tide que  celles  des  dartres ,  et  s'accompagneMt  presque  toujours 
d'engorgemens  lymphatiques  et  d'une  sorte  d'oblitération  des 
facultés  intellectuelles. 

La  durée  des  plilegmasies  chroniques  de  la  peau  est  d'une 
longueur  indéterminée  ,  leur  marche  est  très-irrégulière  ;  on 
en  voit  d'intermittentes, de  périodiques  qui  disparaissent  pen- 
dant l'hiver  pour  revenir  à  chaque  printemps,  ou  qui  se  re- 
produisent à  d'autres  époques  de  l'année  sous  l'influence  de 
certaines  circonstances  ;  il  y  en  a  de  continues  qui  affec- 
tent successivement  diverses  parties  du  corps  :  celles-là  sont 
très-dangereuses,  et  sont  plus  susceptibles  que  les  autres  de 
causer  des  accidens  funestes  par  leur  suppression  ,  ou  une  mé- 
tastase subite  sur  les  organes  intérieurs.  On  conçoit  d'ailleurs 
que  plus  une  phlegmasie  cutanée  suppurante  est  anaenne  , 

Jilus  on  doit  craindre  de  sa  disparition  imprévue,  sui  tout  quand 
es  organes  de  l'écononiie  animale  sont  prédisposés  à  contracter 
différcnics  maladies  dont  le  germe,  pour  ainsi  dire  assoupi, 
semble  n'attendre  qu'une  condition  convenable  pour  se  déve- 
lopper. Il  n'est  pas  de  praticien  qui  ne  sache  qu'une  multitude 
de  tna.'adies  très-graves  tirent  leur  origine  de  vieilles  dartres  , 
d'anciennes  affections  psoriques  imprudemment  répercutée» 
ou  traitées  avec  peu  de  méthode.  En  terminant  ces  généralités, 
bien  incompletles  sans  doute,  nous  ferons  remarquer  que  les 
innombrabies  modiîications  des  phlcgmasies  ciuoniques  de  la 
peau  sont  encore  loin  d'être  connues  malgré  les  travaux  jus- 
tement estimés  des  médecins  de  notre  époque. 

C.  Tissu  viuqueux.  Dans  nos  considérations  générales  sur  les 
phîegmasics  des  différens  tissus,  nous  devons  naturelleinent 
placer  les  uicmbranes  muqueuses  à  la  suite  du  système  der- 
ïnoïde,  puisqu'il  existe,  sous  le  rapport  aiiatomique  dans  l'état 
pliysioiogique  et  dans  l'état  pathologique,  une  correspon- 
dance manifeste  et  réciproque  entre  ces  parties  qui ,  soit  par 
continuité,  soit  par  sympathie  ,  deviennent  simultanément  ou 
alternativement  le  siège  des  mêmes  maladies  ,  et  sont  en  outre 
susceptibles  d'être  lésées  sous  l'influence  des  mêmes  causes, 
dans  les  mêmes  temps  et  souvent  dans  les  mêmes  lieux.  Nous 
l'avons  dit  ailleurs  :  il  n'y  a  i.ncontestablomcal  aucun   tissa. 
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plus  expose  a  l'inflammation  que  le  tissu  muqueux.  La  cause 
de  cette  fréquence  se  déduit  en  partie  de  la  vive  sensibilité  dQ 
ce  tissu,  du  développement  de  son  système  capillaire,  de  l'ex- 
position presque  permanente  des  membranes  muqueuses  à 
l'action  des  corps  mis  en  contact  avec  elles,  des  rapports  de 
leurs  foncions  et  de  leurs  maladies  avec  celles  de  la  peau  éga- 
lement très  exposée  à  être  lésée  par  des  agens  extérieurs. 

Il  est  presque  inulile  de  prévenir  que  nous  comprenons,  sous 
le  nom  de  membranes  muqueuses, la  vaste  surface  qui  s'étend, 
d'une  part,  de  la  bouche  à  l'anus  (membrane  muqueuse  des 
voies  digeslivcs);  de  l'autre,  celle  qui  tapisse  les  fosses  na- 
salesj  l'œil ,  lespoumons  (membrane  naso-oculo-bronchique)  ; 
enfin  celle  qui  revêt  l'intérieur  de  la  vessie  et  des  organes  gé- 
nitaux (membrane  génito-urinaire).  Toutes  les  phlegmasies 
de  ces  membranes  ont  en  effet  des  analogies  frappantes  qui 
ont  été  bien  saisies,  bien  appréciées  par  M.  Pinel  dans  la 
deuxième  classe  de  sa  Nosograpliie. 

Etat  aigu.  La  douleur  qui  accompagne  la  phlcgmasie  des 
membranes  luuqucusesest  ordinairement  obtuse,  très-modérée 
et  nullement  en  rapport  avec  la  dose  de  sensibilité  qui  leur 
est  départie;  elle  varie  d'ailleurs  suivant  la  cavité  ou  le  vis- 
cère revêtu  par  les  organes  membraneux.  Dans  le  coryza,  on 
éprouve  une  sensation  plus  pénible  que  douloureuse;  dans 
l'angine,  c'est  une  cuisson  ardente,  un  picotement  qui  de- 
vient vif ,  incommode  quand  la  maladie  se  propage  au  larynx 
et  à  la  trachée.  La  dysenterie  est  également  accompagnée  de 
tranchées  ou  de  douleurs  intenses  dans  l'abdomen  ;  celles  de  la 
■membrane  génito-urinaire  enflammées  sont  en  général  grava- 
tives,  et  ne  deviennent  aiguës  que  dans  un  petit  nombre  de 
cas.  Ces  douleurs  ont  d'ailleurs  une  durée  continue,  et  n'offrent 
point  d'inlevmilleMces  comme  celles  qui  sont  propres  aux  phleg- 
masies des  systèmes  se) eux,  musculairoct  synovial.  La  chaleur 
est  eu  général  modéf^c  dans  ces  phlegmasies  ,  quoique,  dans 
bien  des  circonstances,  elle  soit  vive,  concentrée  et  difficile  à 
supporter,  âcreetmordicanle  dans  l'ophthal^nie  ;  elle  est  vive 
et  ardente  dans  le  catarrhe  pulmonaire  et  l'angine  trachéale; 
dans  la  dysenterie,  elle  est  brûlante  dans  les  gros  intestins, 
cl  mordicante  au  rectum:  oîifiu  on  la  trouve  cuisante  dans 
la  blennonhagic  et  le  catarrhe  utérin  ;  la  chaleur  diiïèrc  en- 
core suivant  la  période  de  l'inflammation,  son  intensité,  les 
causes  qui  l'ont  produite,  etc.  La  tuméfaction  est  presque 
toujours  peu  cousiclcrabîe;  il  faut  pourtant  en  excepter  le 
coryza,  l'angine  et  quelquefois  l'ophlbalmie  où  la  mem- 
brane muqueuse  est  gonflée  et  boursouUlée  outre  mesure.  La 
rougeur  est  très-intense,  et  d'autant  plus  prononcée  que, 
daus  l'eut  uaturcl ,  les  meiubranes  muqueuses  sont  plus  colo- 
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rc'cs.  Le  pro<îint  de  la  sécrétion  du  système  muqueux  varie 
suivant  la  période  de  la  maladie  ;  séreux  dans  l'origine  ,  il 
devient  ensuite  muqueux  ,  et  enfin  véritablement  purulent. 
Dans  la  majorité  des  inflammations  catarrhales,  il  n'y  a  qu'un 
léger  mouvement  fébrile  qui  souvent  même  n'est  pas  percep- 
tible :  tels  sont  le  coryza,  l'ophthalmie,  le  catarrhe  pulmo- 
naire, la  dysenterie,  des  angines,  même  des  gastrites  et  des 
entérites,  d';îprès  des  faits  rapportés  par  M.  Bronssais,  etc.; 
mais  aussi ,  dans  certains  cas  ,  la  fièvre  est  fort  intense,  comme 
on  peut  l'observer  dans  le  croup  ,  l'angine  trachéale  ,  la  gas- 
trite, l'entérite,  etc. 

Du  délire,  des  spasmes,  des  soubresauts,  des  mouvemens 
convulsifs  et  autres  symptômes  nerveux  se  manifestent  assez 
fréquemment  dans  le  cours  des  gastrites  ,  des  entérites ,  des  cys- 
tites très-intenses,  comme  dans  celui  de  beaucoup  d'autres  in- 
flammations portées  à  un  haut  degré  et  voisines  d'une  termi- 
naison fâcheuse.    La  difficulté  ne  consiste  pas  à  observer  ces 
divers  phénomènes  et  a  les  signalera  l'attention  des  médecins, 
mais  bien  à  discerner  les  cas  où  ils  sont  véritablement  inJiérens 
à  l'inflammation  du  tissu  muqueux,  et  ceux  oii  ils  dépendent 
d'une  affection  générale  concomitante.  Ce  point  de  patholo- 
gie, qui  ne  laisse  aucun  doute  dans  l'esprit  du  médecin,  qiii 
supprime  la  classe  des  maladies  dites  fièvres  essentielles,  ne 
nous  paraît  pas  encore  suffisamment  éclairci.  La  justice  nous 
oblige  de  rappeler  ici   une  particularité  qu'on  paraît  avoir 
omise  dans  l'histoire  des  phlegmasies  catarrhales  du  conduit 
digestif,  c'est  que  cet  appareil  formidable  de  symptômes  es- 
sentiels ou  non  que  nous  venons  d'indiquer,  et  dont  certaines 
phlegmasies  gastriques  s'accompagnent,  a  été  plus  particuliè- 
rement signalé  eu  1809  par  M.  Petit,  médecin  et  professeur  de 
clinique  à  l'Hôlel-Dieu.  Qu'il  ait  erré  en  considérant  ces  phleg- 
masies intestinales  comme  des  fièvres  d'un  ordre  particulier , 
et  qu'il  en  ait  déduit  des  conséquence?  défectueuses  en  théo- 
rie; il  n'en  reste  pas  moins  certain  qu'il  a  le  premier  signalé 
et  décrit  ces  gastro-entérites  aujourd'hui  l'objet  des  recherches 
attentives  d'un  grand  nombre  de  médecins  (  Voyez  l'ouvrage 
intitulé  :  Traité  de  lo  fièi^re  entcro-mésentérique).  L'irritation 
phlegmasique  des  membranes  muqueuses  est  encore  la  cause 
occasionelle  de  plusieurs  autres  phénomènes  sympathiques  : 
c'est  ainsi  que  le  coryza  a  produit  l'élernuement,  le  catarrhe 
pulmonaire,  la  toux,  que  les  affections  vermineuses  s'annoncent 
par  des  démangeaisons  au  nez,  qu'une  inflammation  produite 
par  un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes  détermine  un 
spasme  général  ;  qu'une  ulcération  du  bassinet  par  un  calcul 
donne  lieu  à  des  vomissemens,etc. 

Les  phlegmasies  catarrhales  non  fébriles  débutent  ordinai- 
rement par  uue  irritation  plus-  ou.moins  vive  dans  la  parlle  ai- 
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fcclëe  j  celles  qui  doivent  être  accompagne'es  de  fièvre  s'annon- 
cent par  un  frisson  suivi  de  chaleur  ,  d'une  pyrexie  continue, 
de  vomissemens,  de  de'voiement,  suivant  Je  lieu  affecté.  En 
général  la  marche  de  ces  inflammations  est  lente  ,  elles  parcou- 
rent leurs  périodes  sans  aucune  intermission;  il  y  en  a  pour- 
tant qui  ne  sont  pas  d'une  longue  durée,  comme  l'angine 
gangreneuse,  le  croup,  etc.  La  durée  moyenne  d'une  phleg- 
masie  catarrhalc  est  de  cinq,  sept,  quatorze,  vingt-un  jours  et 
souvent  plus,  suivant  le  siège,  l'intensité,  les  causes  et  les 
complications  de  la  maladie.  Pendant  le  cours  des  catarrhes 
aigus  on  observe  certains  symptômes  particuliers  à  ces  mala- 
dies ,  qui  les  accompagnent  presque  constamment  ;  tels  sont  la 
toux  pour  le  catarrhe  pulmonaire  ,  le  vomissement  ou  la  dis- 
position à  vomir  pour  la  gastri-te,  la  diarrhée  pour  les  entéri- 
tes ,  i'enchiffrenement  avec  abondante  sécrétien  muqueuse 
pour  le  coryza ,  un  écoulement  muqueux  pour  la  leucorrhée 
et  la  blennorrhagie,  etc. 

Les  phlegmasics  aiguës  du  tissu  muqueux  peuvent  se  termi- 
ner par  résolution,  par  suppuration,  par.  ulcération,  par  in- 
duration ,  par  gangrène ,  enfin  se  changer  en  une  maladie  chro- 
nique. 

La  résolution  est  rare  :  elle  est  marquée  par  le  retour  de  la 
sensibilité  à  son  type  naturel,  l'absorption  des  fluides  acciden- 
tellement sécrétés,  ou  par  une  transsudation  à  travers  le  tissu 
affecté;  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  qu'à  la  suite  d'une  diminu- 
tion graduée  des  symptômes  et  du  rétablissement  de  l'équili- 
bre rompu  par  la  maladie.  La  suppuration  est  la  terminaison 
la  plus  commune  de  ces  sortes  de  maladies,  elle  est  caractérisée 
par  l'excrétion  d'un  pus  particulier  aux  membranes  muqueu- 
ses, mais  qui  varie  suivant  les  organes  affectés;  elle  n'arrive 
guère  avant  le  cinquième  jour  de  la  maladie,  souvent  plus 
tard,  et  par  suite  d'une  détente  générale,  d'un  soulagement 
sensible.  On  n'observe  poir^t,  comme  dans  la  suppuration  de 
plusieurs  autres  organes,  des  frissons,  une  augmentation  dans 
l'état  fébrile,  des  exacerbations  avec  chaleur,  rougeur,  le 
soir,  ou  après  le  repas.  Cette  sorte  de  terminaison  n'est  ordi- 
nairement pas  dangereuse,  parce  que  l'excrétion  purulente  qui 
l'accompagne  peut  être  facilement  versée  au  dehors.  L'ulcéra- 
lion  est  beaucoup  plus  fâcheuse.  La  gangrène  s'observe  rare- 
ment dans  les  phlegmasies  catarrhales,  et  seulement  dans 
l'angine  ,  la  dysenterie  et  certains  états  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testin, où  elle  constitue  une  m^adie  subite  et  mortelle,  con- 
nue sous  le  nom  de  sphacèle  avec  ou  sans  perforation. 

Etat  chronique.  Toujours  exposées  àl'action  de  l'air,  pres- 
que continuellement  en  contact  avec  des  substances  étrangères 
propres  à  faire  naître  ou  à  prolonger  l'existence  de  l'irritation 
inflammatoire,  les  membranes  muqueuses  doivent  rtre  trèçj- 
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sujolte?  aux  phlegrtiasies  clironiques  :  ce  sont  en  effet  des  ma- 
ladies excessivement  fréquentes  qui  s'établissent  souvent  d'une 
manière  insensible  surles  organes,  et  ne  deviennent  quelquefois 
manifestes  qu'à  une  époque  où  l'art  est  impuissant  pour  les 
guérir.  M.  Broussais  a  consigné  dans  son  Traité  des  phle£*ma- 
sies  chronique»  beaucoup  de  faits  iniporlans  et  une  foule  de 
remarques  judicieuses  bien  propres  à  éclairer  ce  sujet,  l'un  des 
plus  importaus  de  la  médecine  pratique.  11  faut  remarquer, 
avant  de  passer  outre,  que  les  phlegmasies  dont  nous  parlons 
sont  plus  souvent  essentielles  ou  primitives  que  la  suite  d'une 
phlegmasie  aiguë,  vérité  importante  et  pour  ainsi  dire  mécon- 
nue avant  M.  Broussais.  Presque  toutes  les  inflammations  chro- 
niques des  membranes  muqueuses,  excepté  celles  qui  ne  sont 
obscures  ou  latentes,  s'annoncent  dès  leur  origine  par  des 
symptômes  qui  n'éciiappeut  piAnt  a  un  observateur  attentif, 
iQais  qui  peuvent  ne  pas  être  perceptibles  pour  un  médecin 
peuTersé  dans  l'analyse  et  l'appréciation  des  signes  des  mala- 
dies. L'estomac  est-il  le  siège  d'inflammation  lente?  Le  ma- 
lade se  plaint  d'une  douleur  épigastrique  comme  transversale 
accompagnée  d'une  chaleur  incommode  ([ui ,  rendant  la  diges- 
tion laborieuse,  inspire  du  dégoût  pour  les  alimens,  qui  sont 
ordinairement  vomis  peu  de  temps  après  leur  ingestion;  si  le 
vomissement  n'a  pas  lieu,  la  digestion  est  extrêmement  péni- 
ble, accompagnée  de  chaleur,  d'abattcmens,  de  rapports  aci- 
des, nidoreux,  de  nausées,  etc.  Suivant  M.  Broussais,  il  est 
des  malades  qui  n'éprouvent  d'autres  lésions  que  de  l'agita- 
tion, du  malaise  et  du  délire  avec  de  la  fréquence  dans  le 
pouls.  Chez  la  plupart  il  y  a  d'abord  de  la  constipation  ,  mais 
ensuite  de  la  diarrhée  avec  coii({ues ,  ténesmes  et  déjections 
nanguinolentes;  la  figure  est  en  général  souffrante,  les  traits 
ridés;  les  conjonctives,  les  pomnieites,  les  lèvres,  la  langue 
sont  rouges  ;  h  mcisure  que  la  maladie  avance ,  la  maigreur  fait 
des  progrès  et  a  pour  caractère  particulier  l'adhérence  de  la 
peau  aux  muscles,  symptôme  qui,  avec  la  couleur  de  la  face 
tirant  vers  l'ocre  ou  la  lie  de  vin,  est  l'indice  le  plus  certain 
de  la  gastrite  chronique.  D'après  le  médeGÎn  que  nous  venons 
de  citer,  on  remarque  souvent  dans  cette  maladie  une  petite 
toux  gastrique  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle  que  cause 
l'irritation  de  la  poitrine.  La  fièvie  ne  devient  lrès-inten»e  que 
quand  la  maladie  est  à  son  plus  haut  degré,  et  s'alfaiblit  en- 
suite jusqu'à  s'effacer  entièrement  si  la  gastrite  se  prolonge  et 
traîne  en  longueur. 

Quand  la  phlegmasie  clironique  a  son  siège  dans  l'intestin, 
la  scène  change  :  c'est  une  douleur  fixe  que  le  malade  éprouve 
avec  chaleur  profonde  et  déchirement  des  entrailles;  tantôt  il 
est  constipé,  d'autres  fois  il  a  la  diaiihée,  les  matiètes  excré- 
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tées  sont  dures,  très-liquides  et  sanguinolentes;  les  digestions 
qui  sont  ordinairement  acconipagut-es  d'une  augmentation 
dans  la  douleur,  se  font  quelquefois  avec  aisance,  et,  comme 
nous  l'avons  dit,  il  y  a  des  cas  oîr  la  maladie  n'offre  aucun  de 
CCS  symptômes. 

L'inflammation  lente  de  la  membrane  muqueuse  des  intes- 
tms  grêles,  à  laquelle  IVlorgagni  accorde  une  attention  parti- 
culière, est  digne  de  remarque  par  sa  fréquence  et  ses  diverse» 
modifications;  elle  peut  occasioncr  un  engorgement  modëi« 
ou  considérable,  ou  enfin  des  ulcérations.  Ces  trois  modifica- 
tions donnent  lieu  h  autant  de  symptômes  différens.  Q  tand  la 
membrane  muvqueuse  des  intestins  n'est  que  modérément  gon- 
flée, au  li<eu  de  la  constipation,  le  n^alade  éprouve  une  diar- 
rhée rebelle,  l'abdomen  est  affaissé  et  quelquefois  distendu  pai' 
des  flaluosités,  et  dans  quelques  cas  l'inflammation  donne  lieu 
à  un  engorgement  considérable  (jui  rétrécit  l'intestin  et  ferme 
le  passage  aux  alimens  :  alors  au  lieu  de  diarrhée  il  y  a  un  vo- 
missement opiniâtre,  etc.;  le  malade  traîne  plus  ou  moins  long- 
ti;mps,  suivautque  la  p;irtieaffectéeestplus  ou  moins  voisinede 
l'estomac,  sulvaiit  qu'elle  est  plus  ou  ntoins  étendue  ;  la  njort 
succède  enfin  Ix  l'épuisement.  Quand  l'engingement  est  suivi 
d'ulcération,  le  malade  éprouve  des  clouKiirs  plus  vives  et 
une  diarihée  séreuse  et  brûlante,  etc.  (Perroleau,  Dissertation 
sur  r entérite  chroniijue) . 

Le  catarrhe  des  voies  aériennes  est,  comme  on  sait,  une 
maladie  très  commune;  elle  se  communique  à  la  longue,  au 
poumon  ,  et  cause  ainsi  des  pneumonies  chroniques  ou  lentes  j 
d'autres  fois  elle  jette  le  malade  dans  une  espèce  de  phthisie 
qu'on  appelle  phthisie  muqueuse  ou  calarrhale.  Les  angines 
chroniques  ont  au  si  quelquefois  des  suites  tiès-graves:  poul- 
ie prouver  ,  il  suffit  sans  doute  d'iudiquer  la  phlliisic  laryngée 
et  tiachéale  qui  succèdent  presque  toujouis  au.v  irritations 
chroniques  du  larynx  et  de  la  trachée,  et  le  croup  chronique 
observé  par  le  docteur  Raikem. 

Les  membranes  muqueuses  de  la  vessie,  du  vagin  et  de 
l'urètre  soumises  à  l'action  d'irrilans  presque  continuels,  sont 
plus  exposées  aux  inflammations  lentes  qu'aux  inilammations 
aiguèsj  dans  la  vessie  elles  sont  souvent  produites  et  entrete- 
nues par  l'action  des  urines  retenues  trop  longtemps  dans  leur 
réservoir  par  diverses  causes  connues,  au  nombre  desijuelles 
îl  faut  placer  les  calculs  urinaires,  l'état  visijueux  du  col  de 
la  vessie,  suivant Detbardeing  (Hall.,  Diss.  med.) ,  la  paraly- 
sie de  cet  organe,  etc.  La  cystite  chronique  s'accompagne 
souvent  de  suppuration,  quelquefois  dégénère  en  ulcération, 
et  dans  beaucoup  de  cas  produit  une  véritable  induratiou 
squirreuse  et  lardacée  des  parois  de  la  vessie.  La  leucorrhée 
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rt  la  blenuonhagie  cluoiiiqiics  ne  sont  pas  susceplihies  d^en- 
traîner  les  mêmes  dangers,  parce  que  les  organes  qui  en  sont 
le  siège  peuvent  facilement  rejeter  au  dehors  les  produits  de 
l'excrétion  inflammatoii'e,  et  qu'ils  ne  sont  d'ailleurs  jamaij 
irrités  ou  ulcérés  par  des  corps  étrangers,  comme  l'urine  plus 
ou  moins  acre,  les  calculs,  etc. 

Plusieurs  points  des  membranes  muqueuses,  comme  le  pa- 
lais, l'arrière- bouche,  le  pharynx,  le  larynx,  etc.,  devien- 
nent assez  souvent  le  siège  d'ulcérations  chroniques  qui  sont 
de  véritables  phlegmasies  syphilitiques  ,  et  qu'il  importe,  dans 
la  pratique  de  l'art,  de  ne  pas  confondre  avec  celles  dont  il 
vient  d'être  (question  ,  et  qu'on  guérit  en  général  beaucoup 
plus  facilement. 

Sans  admettre,  à  l'exemple  de  quelques  médecins ,  tels  que 
MiVI.  Pujol,  Broussais,  etc.,  que  toutes  les  névroses  ne  sont 
que  des  modifications  des  phlegmasies  chroniques  les  plus  obs- 
cures, il  est  certain  que  plusieurs  affections  nerveuses  de  l'es- 
tomac, comme  le  pyrosis,  la  cardialgie,  le  vomissement  spas- 
niudique,  etc.;  que  des  névroses  de  la  respiration,  la  coque- 
luche, l'asthme,  etc.,  et  peut-être  celles  de  plusieurs  autres 
appareils,  ont  beaucoup  d'analogie  avec  les  phlegmasies  len- 
t 'S,  quand  on  analyse  attentivement  leurs  principaux  symp- 
tômes. Cet  objet  mérite  d'être  éclairci  et  doit  être  signalé  à 
l'alléntion  des  médecins  qui  joignent  à  l'observation  attentive 
d^s  phénomènes  des  maladies  l'examen  des  lésions  de  tissu  qui 
leur  succèdent. 

Il  n'est  point  douteux  que  dans  plusieurs  circonstances  les 
phlegmasies  chroniques  des  membranes  muqueuses  ne  soient  Iç 
point  de  départ  de  diverses  affections  squirreuses,  carcinoma- 
teuses,  etc.,  auxquelles  sont  souvent  exposés  le  cardia,  le  py- 
lore, l'intestin,  la  vessie,  etc. 

D.  Tissu  séreux.  A  l'abri  de  toute  action  immédiate  de  la  part 
des  agens  extérieurs  ,  doué  de  propriétés  vitales  peu  énergiques 
dans  l'état  physiologique ,  le  tissu  séreux  semble  au  premier 
abord  ne  devoir  être  que  bienr-arement  affecté  de  phlegmasies; 
cependant  ces  maladies  sont  très-communes,  très-douloureuses 
et  souvent  mortelles.  Les  membranes  reçoivent  de  l'état  ma- 
ladif un  accroissement  extrême  de  sensibilité  et  une  disposition 
prodigieuse  à  être  désorganisées  dans  un  espace  de  temps  beau- 
coup plus  court  que  celui  qui  est  nécessaire  au  développement 
des  inflammations  catarrhales. 

Toutes  les  membranes  séreuses  ne  sont  pas  également  dis- 
posées à  l'inflammation  :  quelle  qu'en  soit  la  cause,  il  est 
prouvé  par  l'expérience  qu'il  y  a  dix  pleurésies  sur  une  phleg- 
masie  de  l'arachnoïde  ou  de  la  tunique  vaginale.  M.  Lahalle, 
dans  une  bonne  dissertalion  sur  rinlIaœuBation  du  système  se- 


rcux ,  établit  une  échelle  de  proportion  relative  a  la  fre'quence 
des  phlegmasies  des  membranes  séreuses ,  dans  laquelle  il  place 
successivement  la  pleurésie,  la  péritonite,  la  péricardite ,  la 
phrénésie  et  l'inflammation  de  la  tunique  vaginale. 

Etat  aigu.  Les  phlegmasies  du  système  séreux  débutent  or- 
dinairement  par   la  céphalalgie,  des  lassitudes   spontanées, 
quelquefois  des  vomissemens ,  un  frisson  plus  long  et  plus  vio- 
lent qee  celui  qui  précède  les  phlegmasies  catarrhales  ;  la  cha- 
leur qui  succède  au  frisson  est  à  peu  près  la  même  que  dans  ces 
dernières.  La  douleur  diffère  de  celle  que  l'on  ressent  dans  les 
autres  tissus  enflammés j  elle  est  extrêmement  vive  et  aug- 
mente tellement  par  la  moindre  pression,  que  dans  la  périto- 
nite, par  exemple,  les  malades  ne  peuvent  supporter  le  poids 
des  plus  légères  couvertures  du  lit;  dans  la  péricardite,  les 
souffrances  sont  atroces  :  M.  Lahalle  dit  avoir  vu  uii  homme 
atteint  de  cette  maladie,  qui  souffrait  tellement,  qu'il  de- 
mandait avec  instance  qu'on  lui  ouvrît  la  poitrine  pour  lui 
ôter  le  feu  qui  le  dévorait.  Nous  avons  également  observé  à  la 
Salpêlrière  une  infirmière  affectée  d'une  péricardite  présumée, 
qui  éprouvait  dans  la  région  du  cœur  des  douleurs  tellement 
violentes,  qu'on  semblait  lui  plonger  à  chaque  instant  un  poi- 
gnard dans  le  sein.  Les  membranes  séreuses,  ordinairement  si 
blanches  et  si  ténues,  deviennent,  dans  l'état  phlegmasique, 
épaisses,  injectées  de  sang,  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé, 
comme  on  peut  le  voir  facilemcmt  dans  une  hernie  étranglée 
avec  inflammation;  maison  n'y  remarque  ni   pulsations,  ni 
lumeur,  comme  dans  les  phlegmasies  cellulaires  ;  la  chaleur 
générale    est  moins   considérable  et   moins  incommode   que 
dans  les  phlegmasies  des  membranes  muqueuses  et  des  organes 
parenchymateux  :  la  chaleur  locale  est  nulle,  c'est  du  moins 
ce  qu'on  remarque  sur  un  intestin  hernie  et  enflammé.  Les  sur- 
faces séreuses  enflammées  ne  sont  presque  susceptibles  d'au- 
cun gonflement  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie;  elles 
sont  alors  sèches,  et  aucune  exhalation  ne  s'y  elfectue.  La  fiè- 
vre concomitante  est  très- intense  dans  l'inflammation  du  tissu 
séreux;  un  phénomène  remarquable,  c'est  que  la  force  du 
pouls  qui  en  résulte  est  différente  suivant  les  lieux  affectés  : 
ainsi,  dans  la  pleurésie,  la  péricardite,  etc. ,  les  pulsations 
artérielles  sont  larges,  fortes  et  résistantes  ,  tandis  que  dans  la 
péritonite  elles  sont  petites,  fuyantes  et   comme  étranglées- 
Au  reste  la  fièvre  varie  beaucoup  dans  sa  marche  ;  quelquefois 
elle  se  soutient  presque  au  même  degré  depuis  le  commence- 
ment jusqu'à  la  fin;  d'autres  fois  on  observe  des  intervalles  , 
des  rémissions,   etc.  Les  exhalations,  les  sécrétions  cutanées 
muqueuses  et  séreuses  sont  comjne  suspendues  ;  la  langue  de- 
vient rouge  et  sèche,  se  couvre  parfois  d'un  enduit  noirâtre 


• 


432  PHL 

comme  fuligineux  ,  principalement  dans  la  péritonite.  La 
phlcgmasies  du  système  séreux,  arrivée  à  un  haut  degré  d'iu-^ 
tcnsité,  s'accompagnent  souvent  de  symptômes  nerveux  très- 
graves,  comme  du  délire,  des  mouvemens  convulsifs,  des 
soubresauts  dans  les  tendons,  etc.  C'est  sué  tout  dans  la  phréné- 
sie,  lors  même  qu'elle  ne  fait  que  commencer,  qu'on  observe 
ces  derniers  symptômes  j  ce  qui  est  dû  au  voisinage  du  cer- 
veau. D'autres  lésions  sympathiques  résultent  encore  de  l'état 
pathologique  du  système  séreux  enflammé  :  tels  sont  la  sé- 
cheresse de  la  peau,  les  vomissemens  ,  la  céphalalgie,  etc. 

La  marche  des  phlegmasies  du  système  séreux  est  très-ra- 
pide :  nous  avons  parlé  ailleurs  des  pleurésies,  de  péritonites 
suraiguës  qui  se  terminent  d'une  manière  funeste  en  vingt' 
quatre  ou  quarante-huit  heures.  De  toutes  les  phlegmasies  en 
général,  dit  M.  Pinel ,  celles  des  membranes  séreuses  parcou- 
rent le  p'.us  rapidement  leurs  périodes;  leurs  différentes  phases 
sont  presque  confondues  entre  elles  ;  car  à  peine  l'intlammatiou 
est-elle  déclarée,  qu'elle  parvient  au  plus  haut  degré  ;  quatre 
ou  cinq  jours  en  sont  la  durée  ordinaire;  mais  elle  peut  offrir 
aussi  des  rémissions  insidieuses ,  et  reparaître ,  après  avoir 
cessé,  avec  une  intensité  nouvelle.  Comme  les  autres  phleg- 
masies ,  elle  peut  se  terminer  par  résolution  ,  par  suppuration , 
par  gangrène ,  ou  se  changer  en  une  affection  chronique  ;  la  ré- 
solution s'annonce  au  troisième  ou  au  cinquième  jour,  par  la 
cessation  de  la  douleur,  de  la  fièvre  et  des  autres  symptômes 
inflammatoires,  ainsi  que  par  le  rétablissement  des  fonctions 
des  organes  contigus  aux  surfaces  enflammées j  mais  on  voit 
encore  souvent  coïncider  avec  celte  résolution  l'augmentation 
d'une  excrétion  quelconque  ou  l'apparition  d'une  évacuation 
nouvelle  et  critique  ;  c'est  ainsi  que  la  frénésie  se  termine  quel- 
quefois par  une  hémorragie  nasale,  la  pleurésie  par  des  sueurs 
copieuses,  une  diarrhée  abondante,  une  excrétion  d'urine  sédi- 
menteuse.  Les  adhérences  organiques  sont  une  suite  très- com- 
mune de  la  résolution  dans  les  phlegmasies  séieuses  ;  il  parait 
même  que  celte  terminaison  ne  peut  avoir  lieu  que  de  cette 
manière  et  par  une  sorte  de  cicatrisation  ou  d'union  des  par- 
ties enflammées.  On  doit  présumer  que  la  suppuration  se  forme 
dans  le  cours  d'une  phlegmasie  séreuse ,  à  la  persistance  de  la 
douleur  après  le  sixième,  septième  ou  neuvième  jour,  à  uu 
sentiment  de  pesanteur  et  d'oppression  de  la  partie  affectée, 
à  des  frissons  irréguliers,  etc.  Ici  le  pus  qui  résulte  du  travail 
inflammatoire  est  tout  à  fait  différent  de  celui  des  phlegmons 
et  des  catarrhes;  c'est  une  sorte  de  mucosité  lactescente  qui  est 
susceptible  de  se  prendre  en  flocons  albumineux,  ce  qui  a  luit 
croire  à  une  certaine  époque  que  c'était  du  lait  caillé,  lorsque 
le  malade  était  uns  femme  en  couche.  La  suppuruiiou  est  ici 
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«ne  Irrminaison  fàclicuse,  parce  qu'elle  se  forme  rapidement 
dans  dus  cavités  qui  ne  lui  laisscnl  aucun  accès  pour  s'epanclier 
a\i  dehors;  de  Jà  des  symptômes  ex  Uêmenient  graves  ,  souvent 
suivis  d'une  mort  promptequand  repanchemenl  purulent  n'est 
pas  n'sorbe.  T^es  signes  de  cet  épanciiement  sont  très-ëquivo- 
<"{ues  dans  la  frénésie  et  la  péricardile;  mais  ils  sont  plus  faciles 
a  saisir  dans  la  pleurésie  et  la  péritonite.  La  terminaison  par 
gangrène,  très  ;  are  dans  la  frénésie  .  la  péricardite  et  inciue 
dans  la  ]>leurésie,  s'oiiserve  fort  souvent  dans  la  péritonite; 
fïlle  s'annonce  par  la  cessation  brusque  de  la  douleur  5ans  au- 
cun signe  de  résolution,  la  petitesse,  in  concentration  du 
pouls,  la  clnite  des  forces ,  des  sueurs  froides,  etc. 

Etat  chronique.  Il  existe  ici  comme  dans  les  autres  tissus, 
deux  sortes  de  phlegniasies  chroniques  :  l'une  qui  succède  à 
rinlirunrnalioii  aigué,  et  l'autre  qui  s'é(ab!it  Icntenant,  sour- 
dcîïUiit,  et  dont  l'existence  ne  pcit  être  decouverie  que  par 
un  observateur  atteniif  C'est  sujtout  la  plèvre  et  le  péritoine 
qui  deviennent  souvomî  la  proie  de  ers  soi  tes  d'affections.  On 
doit  soupc^onncr  qu'une  phlegmasie  aiguë  du  système  séreux 
passe  h  l'état  chronique  lorsqu'après  sept,  huit  ou  neuf  jouis, 
tous  les  symptômes  inflammatoires  sont  bien  diminués,  que  la 
douleur  est  moins  vive  sans  cesser  entièrement;  que  le  ma- 
lade se  plaint  d'une  gène,  d'une  chaleur,  d'une  pesanteur  dans 
la  partie  affectée  ;  que  la  pression  détermine  encore  de  la  dou- 
leur, qu'il  y  a  de  la  fièvre  avec  des  rcdoublemcns  le  soir,  etc. 
Enfin  ,  vers  ia  fin  de  la  maladie,  il  survient  de  l'œdème,  des 
cpanchenicns  dans  différentes  cavités,  un  dévoicment  oolli- 
qualif,  des  sueurs  nocturnes,  etc.  Les  phicgmasies  chroniques 
du  système  séreux  qui  se  développent  peu  à  peu  sont  plus  dif- 
ficiles ir  reconnaître  :  ce  sont  des  douleurs  vagues  ,  des  cépha- 
lalgies, des  palpitations,  de  la  difficulté  de  respirer,  etc.,  qui 
ne  semblent  d'abord  se  rattacher  i\  rien  ;  mais  si  à  la  cépjjalal- 
gie  vient  se  joindre  de  la  tristesse,  de  l'insoimiie:  si  les  yeux 
deviennent  sensibles  à  la  lumière;  si  un  bandeau  douloureux 
semble  comprimer  le  cerveau  ;  s'il  survient  de  l'inaptitude  ,  uq 
affaiblissement  dans  la  mémoire  et  les  autres  facuités  de  l'en- 
tendement, on  doit  se  mettre  en  garde  contre  une  iiulatiou 
sourde  de  l'arachnoïde.  De  même ,  lorsqu'il  une  inspiration 
difficile  et  douloureuse,  viennent  se  joindre  une  toux  sèche, 
pénible  ,  sans  expectoration  ,  des  douleurs  vagues  sur  diiîèiens 
points  des  côtés  non  sonores  de  la  poitrine,  un  pouls  dur;  si 
îejnalade  ne  peut  se  coucher  que  ^ui  un  côté,  que  ce  côte 
rende  un  son  n>at,  et  (|u'on  n'y  entende  point  le  bruit  de  la  res- 
piration il  l'aide  <le  l'orciile  on  du  sièthoscope  de  M.  I^aenriec, 
ces  divers  phénomènes,  devenant  cluujue  jour  plus  évidens  et 
plus  intenses,  donnent  lieu  de  croire  qu'il  existe  dans  le  tissu 
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de  la  plèvre  ou  da  poumon  une  inflammation  qui  s'est  développée 
lentement ,  et  peut-être  un  épanclicment  dans  l'un  des  deux  côtes 
dclapoitiine.  Suivant  M.  Corvisait,  un  sentiment  de  pesanleur, 
quelquefois  de  douleur  vers  le  sternum  ;  l'irrégularité  des  bat- 
icmens  du  cœur,  de  lét^ers  frémisseraens  dans  certains  cas;  un 
pouls  fréquent,  inégal,  irrégulier,  intermittent,  une  dyspnée 
habituelle,  une  toux  sèche  et  douloureuse,  etc.,  peuvent  faire 
soupçonner  l'cxislence  d'une  péricardile  chronique  ,  qui  est 
d'ailleurs  une  maladie  encore  peu  connue.  Enfin,  on  pourra 
reconnaître  une  périto)nte  chronique  essentielle  à  des  douleurs 
abdominales  obtuses,  profondes,  avec  ou  sans  mouvement  fé- 
brile,"rendues  sensibles  par  une  forte  pression  abdominale;  à  un 
eonfîement  du  ventre  souvent  accompagné  d'œdème  et  de 
tension,  à  une  difficulté  habituelle  de  respirer,  à  l'épanche- 
ment  d'un  liquide  dans  l'abdomen  à  la  suite  de  quelques  dou- 
leurs ressenties  dans  la  même  partie,  ou  de  quelque  métastase 
subile,  à  un  trouble  variable  dans  les  fonctions  digestives  et 
dans  lasécrélion  urinaire,  comme  des  vomissemens,  la  diar- 
rhée, une  diminution  dans  la  quantité  de  l'urine,  etc. 

Les  phlegmasies  chroniques  des  membranes  séreuses  sont 
presque  toujours  suivies  de  divers  épancheraens  dans  les  cavi- 
tés qu'elles  tapissent:  ces  sortes  d'hydropisies  sont  irès-dange- 
reuses  et  très  difficiles  à  guérir.  I!  faut  rapporter  souvent  à  la 
même  cause  les  tubercules  qu'on  rencontre  quelquefois  sur  la 
surface  du  péritoine,  de  l'arachnoïde,  etc.  L'inflammation  se 
propage  aussi  fré([uemment  aux  organes  sous-jacens  par  îe 
tissu  cellulaire,  intermédiaire;  c'est  ainsi  que  la  pneumonie 
succède  à  la  pleurésie,  que  l'hépatite,  la  métrile,  etc.,  doi- 
vent souvent  leur  origine  à  l'inflammation  du  péritoine,  etc. 
Des  adhérences  que  conlraclcnl  entre  elles  les  surfaces  séreuses 
enflammées  donnent  lieu  à  la  formation  de  poches  enkystées,  a. 
l'intérieur  desquelles  s'établit  une  abondante  suppuration  ac- 
compagnée de  fièvre  et  autres  phénomènes  sympathiques  :  de 
pareils  kystes  formés  par  l'adhereucc  des  plèvres  ont  simulé  la 
phthisie  pulmonaire;  d'autres,  développés  entre  les  feuillets 
de  l'arachnoïde,  ont  produit  des  symptômes  apoplectiques,  la 
paralysie  ,  etc.  Enfin  il  se  forme  de  sunples  adhérences  mem- 
braneuses ,  soit  entre  les  plèvres  ,  soit  entre  les  feuillets  du  pe'- 
ricarde,  qui  causent  des  dyspnées  plus  ou  moins  opiniâtres  , 
des  palpitations,  des  suffocations,  etc.;  d'autres,  qui  ont  lieu 
dans  l'abdomen  ,  deviennent  la  cause  d'étranglemens  internes 
mortels,  etc. 

li.Tissiis  musculaire, fibreux,  syno^dalet  carlilagineux.  Nous 
réunissons  ensemble  ces  quatre  tissus,  parce  que  chacun  d'eux 
formerait  difficilement  ia  matière  d'un  chapitre,  et  que  d'ailleurs 
leurs  phlegmasies  se  confondent  tellement,  qu'il  est  à  p«u  près 
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impossible  de  les  isoler  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances. 
Ainsi,  M.  Pinel  a  dit  avec  raison  qu'on  était  loin  encore  d'a- 
voir acquis  sur  les  phlegmiisies  de  ces  systèmes  des  données 
aussi  piécises  que  sur  celle-;  des  tissus  que  nous  venons  d'exa- 
miner, quelques  recherches  qu'aient  faites  d'ailleurs  les  anato- 
lïiistes  modernes,  et  principalement  Bichal  (  Anatom.  gêner.  ^ 
tom.  m). 

Les  tissus  qui  vont  nous  occuper  reçoivent ,  comme  le  pré- 
cédent, de  l'état  pathologique,  un  accroissement  extrême  de 
sensibilité.  On  sait,  en  elfel,  que  dans  la  goutle  et  les  diverses 
espèces  de  rhumatisme,  les  parties  musculaires  fibreuses  et 
synoviales  sont  le  siège  de  douleurs  atroces  ,  tandis  que 
dans  l'état  physiologique,  la  sensibilité  percevante  y  est  Irès- 
obluse ,  lors  même  que  ces  parties  sont  divisits  et  mises  en 
contact  avec  des  substances  irritantes;  l'inflammation  des  mi:s- 
cles  et  des  parties  articulaires  comprend  le  rhumatisme  muscu- 
laire, le  rhumatisme  fibreux  et  la  goutte;  on  n'est  point  en- 
core parvenu  à  déterminer  la  différence  absolue  qui  existe  entre 
les  deux  espèces  de  rhumatismes,  que  quelques  médecins  rap- 
portent au  système  musculaire.  Quant  à  la  goutte  ,  elle  est: 
toujours  bornée  à  l'intérieur  des  articulations ,  et  ne  se  com- 
munique jamais  aux  muscles  ni  à  leurs  expansions  on  prolon- 
gcmcns  fibreux.  L'affectiun  rhumatismale  est  excessivement 
fréquente,  la  goutte  l'est  beaucoup  moins. 

Les  organes  susceptibles  de  contracter  l'affection  rhumatis- 
male (ce  sont  presque  touj  'urs  les  muscles)  n'en  sont  pas  at- 
teints dans  une  proportion  f'gale;  Gtisson  avait  classé  les  mus- 
cles, considérés  sous  le  rapport  de  leur  susceptibilité  à  s'en- 
flammer, dans  l'ordic  suivant:  1°.  muscles  des  vertèbres  cer- 
vicales; 2^.  ceux  de  l'épaule  et  de  l'humérus;  ]jfi.  ceux  du 
fémur  et  de  l'osinnominé;  4''-  ceux  des  vertèbres,  des  lombes 
et  du  thorax.  Les  autres  muscles  lui  paraissaient  bien  moins 
souvent  afièclés  que  ceux  dont  il  vient  d'être  question.  Pour  la 
goutte,  on  sait  qu'elle  affecte  ti es  souvent,  et  de  préférence,  les 
petites  articulations  de  la  main  et  du  [ded.  Cette  échelle  de 
proportion  n'a  pas  semblé  exacte  dans  tous  les  cas  ;  par  exem- 
ple ,  le  docteur  Chomcl  a  consigné  dans  sa  dissertation  sur  le 
rhumatisme  [Thèses^  Paris,  ibi4),  fi^ie,  sur  cent  deux  ma- 
lades, l'affeciion  a  occupé  tout  le  corps  onze  fois,  un  das 
côtés  trois  fois  ,  les  membres  supérieurs  douze  l'ois  ,  les 
membres  inférieurs  vingt-deux  ,  le  li  onc  onze,  la  colonne  ver- 
tébrale neuf.  Elle  s'est  manifestée  on  même  temps  à  quelques 
articulations  des  membres  supérieurs  et  inférieuis  onze  fois  ; 
dans  vingt  deux  cas,  elle  a  occupé  simultanément  (jueique 
partie  du  tronc  et  des  membres ,  ou  s'est  portée  vaguement 
dans  diverses  parties  du  corps. 

2«. 
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Etat  aigu.  Au  début  de  l'affecUon  rliumatismale  cl  de  louiez 
]cs  inilamiiialions  articulaires  ,  les  malades  ëpiouvcnt  un  set?- 
titnenl  de  gêne  et  de  douleur  pendant  le  mouvement  des  partit^ 
alleclées;  d'autres  fois  c'est  un  refroidissement  partiel  des  té- 
guinens  ou  de  quelque  articulation.  Ces  symptômes  précur- 
seurs se  manifestent  souvent  à  plusieurs  reprises  avant  que  la 
maladie  ait  lieu,  spécialement  dans  les  temps  froids  et  humides. 
La  goulte  s'annonce  en  outre  par  un  gonflement  douloureux 
avec  inflammalion  locale  des  petites  articulations  du  pied,  etc. 
A  ces  premiers  symptômes,  succède  une  chaleur  générale  avec 
une  anxiété  considérable  ;  le  pouls  devient  fréquent,  serré  ;  la 
soil  vivo  ,  la  respiration  précipitée,  etc.  Les  phénomènes  sym- 
pathiques sont  en  général  moins  intenses  dans  les  maladies 
goutteuses  que  dans  l'aifection  rhumatismale. 

La  douleur  offre  de  nombreuses  variétés  relativement  à  sa 
nature,  son  intensité  ,  son  type ,  etc.  ;  le  plus  souvent  elle  est 
conlusive  ou  pulsative;  des  malades  la  comparent  à  celle  que 
produirait  un  instrument  aigu  qui  traverserait  les  parties  af- 
fectées dans  plusieurs  directions;  d'autres  se  plaignent  seule- 
ntent  d'un  simple  picotement,  ou  bien  d'une  sensation  péni- 
ble résultante  d'un  déchirement  ou  d'une  morsure.  Quand  les 
malades  font  des  mouvemens,  alors  la  douleur  change  de  ca- 
ractère et  devient  lancinante  et  produit  la  même  sensation 
qu'une  forte  décharge  électrique.  A  mesure  que  la  maltdie 
avance  dans  son  cours,  la  douleur  s'affaiblit  en  changeant  de 
nature,  quelquefois  en  restant  la  même;  souvent  lorsque  le 
rhumatisme  ou  la  goutte  occupent  plusieurs  parties  à  la  fois, 
elle  diflére  dans  chaque  lieu  affecté, etc.  L'intensité  de  la  dou- 
leur varie  depuis  un  simple  malaise  jusqu'aux  souffrances 
alioces  qui  arrachent  des  cris  involontaires  aux  malades.  Dans 
cet  état,  le  moindre  contact  devient  douloureux,  et  Je  poids 
même  des  couvertures  insupportable.  Cette  violence  dans  la 
douleur  ne  s'observe  que  dans  l'état  aigu,  elle  est  plus  modé- 
rée, plus  uniforme  dans  l'état  chronique.  Quelques  auteurs 
ont  observé  qu'elle  était  plus  vive  dans  les  membres  inférieurs 
que  dans  les  supérieurs,  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes, 
dans  les  climats  chauds  que  dans  les  climats  tempérés.  Dans  lé 
rhumatisme  aigu  intense  ,  la  douleur  est  continue;  dans  la 
goutte  et  le  rhumatisme  chronique,  elle  est  constamment  in- 
termittente. 

La  chaleur  est  en  général  acre,  moidicante,  et  semblable 
dans  quelques  cas  à  celle  de  l'érysipèle;  ses  variations  suivent 
celles  de  la  douleur,  et  l'une  cesse  communément  quand  l'au- 
tre ne  se  fait  plus  sentir  :  par  conséquent  il  n'y  a  pas  de  cha- 
leur morbifique  pendant  les  intermittences  delà  goutte  et  du 
rhumatisme.  Quand  l'inflammation  est  chronique,  uue  sensa- 
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lion  de  froid  succède  immedialement  à  celle  du  chaud;  et  il 
n'y  a  presque  jamais  ici  de  chaleur  locale.  On  observe  des  ma- 
lades chez  lesquels  la  température  de  la  peau  n'éprouve  au- 
cune élévation  pendant  la  duréo  des  phlegmasies,  soit  aiguës, 
soit  chroniques  des  systèmes  organiques  dont  il  s'agit. 

Il  n'existe  point  de  gonflement  dans  les  muscles  enflammés, 
mais  on  en  observe  un  très-considérable  dans  les  parties  arti- 
culaires; il  est  d'autant  plus  apparent  qu'il  occupe  des  articu- 
lations plus  petites;  il  est  plus  considérable  aux,  articulation* 
des  phalanges  entre  elles  et  au  carpe,  que  partout  ailleurs;  il 
l'est  successivement  moins  aux  poignets,  aux  malléoles  ,  aux 
coudes,  aux  genoux,  souvent  même  il  est  dilficile  de  le  cons- 
tater dans  ces  dernières  articulations,  et  peut-être  neîl'a-t-oa 
jamais  observé  dans  celles  de  l'épaule  et  de  la  hanche.  Le  gon« 
flemcnt  n'est  pas  toujours  borné  aux  parties  articulaires;  il  s'é- 
tend souvent  aux  organes  voisins.  La  tuméfaction  des  parties 
fibreuses  et  musculaires  est  d'abord  rénitenls  ,  mais  elle  de- 
vient ensuite  molle  et  œdémateuse.  La  rougeur  existe  seule- 
ment dans  la  goutte  et  le  rhumatisme  aigu  ,  mais  jamais  dans 
ces  deux  maladies  passées  à  l'état  chronique;  elle  est  constam- 
ment accompagnée  de  douleur,  de  gonflement  et  de  chaleur; 
elle  offre  d'ailleurs  des  variations  nombreuses  sous  le  rappoit 
de  son  intensité;  elle  ne  persiste  guère  au  delà  de  quelques 
jours,  et  quand  elle  ne  disparaît  pas  dans  cet  espace  de  temps, 
elle  prend  ordinairement  une  teinte  violacée  (Choniel  ). 

Les  mouvemens  sont  toujours  difficiles  ,  douloureux  et  sou- 
vent impossibles,  principalement  dans  les  régions^dont  les  ai- 
ticulations  sont  affectées.  Quand  le  rhumatisme  est  général ,  le 
malade  est  obligé  de  garder  !e  lit  sans  changer  de  position  ,  ce, 
le  plus  ordinairement,  couché  en  supination. 

L'affection  rhumatismale  niodéice  n'est  souvent  accompa- 
gnée d'aucun  mouvement  fébrile;  mais  quand  elle  est  intense  , 
il  y  a  une  lièvre  vive  ,  le  pouls  est  fréquent  et  dur,  plein  ou 
serré;  la  chaleur  est  élevée  et  un  peu  acre  quand  il  y  a  une 
complication  bilieuse. 

La  marche  de  l'affection  rhumatismale  est  très-irre-gulicre , 
et  sa  durée  variable.  Cette  maladie,  essentiellement  ambulanif: 
quand  elle  n'est  pas  générale^  passe  successivement  d'un  lieu  à 
un  autre:  c'est  ainsi  que  ce  qu'on  appelle  le  rhumatisme  fibreux 
parcourt  successivement  la  plupait  des  articulations,  malgré 
tous  les  moyens  qu'on  emploie  pour  arrêter  sa  course  errante.  Il 
est  du  reste  impossible  de  se  taire  une  idée  précise  des  varia- 
tions qui  surviennent  dans  l'intensité  de  la  maladie,  des  ré- 
missions, des  exacei bâtions  qui  s'y  font  remarquer  jusqu'à 
l'époque  de  la  terminaison,  elle-même  fort  incertaine  quant  au 
leime  qu'on  peut  lui  assiguer. 
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Rclalivement  à  la  durée  de  ces  maladies,  les  auteurs  remar- 
quent qu'elle  s'c'tend  rarement  au-de];i  du  troisième  septénaire, 
et  qu'elle  ne  dépasse  presque  jamais  le  deuxième  quand  la 
nature  .'l'est  pas  troublée  dans  sa  marche  par  un  traitement  ac- 
tif ou  pa.  des  erreujs  de  régime.  M.  Chôme!  qui  a  fait  une 
étuae  .spéciale  des  affeclions  rliumalismales,  fait  observer  que 
leur  di.rée  peut  varier  suivant  les  parties  qu'elles  affectent. 
Ainsi  ,  d'après  lui ,  le  rhumatisme  général  ne  se  termine  ja- 
mais avant  la  fin  du  deuxième  sepiénaire.  Le  torticolis  et  la 
pleurodyniesont  généralement  ceux  qui  cessent  le  plus  promp- 
lemcntj  le  lumbago  est  souvent  un  des  plus  opiniâtres.  J'ai 
cherché ,  ajoutc-t-il ,  à  connaître  quelle  influence  les  âges  et  les 
saisons  exercent  sur  la  durée  de  l'affeclion  rhumatismale.  De 
quinzeà  trente  ans, ellese  termine  ordinairement  avant  le  qua- 
raniième  jour  )  i\o  trente  à  quarante-cinq  ,  plus  commuuémtut 
après  le  quaranlième  jour,  dans  le  rapport  de  deux  à  un.  Après 
cjuaranle  cinq  ans  j'ai  observé  la  même  chose,  mais  dans  le 
rappoit  de  quaiie  à  un.  Enfin,  ce  médecin  a  remarqué  que  le 
rhumatisme  était  beaucoup  moins  long  au  printemps  que  dans 
toute  autre  saison;  que  pendant  l'automne  il  se  terminait  veis 
le  quarantième  jour,  et  beaucoup  plus  tard  dans  l'hiver  et 
dans  l'été, 

L  atfection  rhumatismale  peut  se  terminer  par  résolution  , 
par  suppuration,  se  changer  en  une  maladie  chronique  ou  eu 
d'autres  maladies  consécutives.  La  résolution  est  presque  tou- 
jouis  marquée  par  un  phénomène  critique  comme  un  flux 
abondant  d'urine  sédimenteuse  ,  des  sueurs  abondantes.  La 
suppuration  n'a  été  observée  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 
La  mobilité  des  maladies  rhumatismales  est  une  cause  fré- 
quente de  leur  rétrocession  sur  d'autres  organes  ,  et  principa- 
lement sur  ceux  qui  sont  affaiblis  par  quelque  maladie  anté- 
rieure, ou  atteints  d'une  faiblesse  radicale.  La  terminaison  par 
l'état  chronique  est  une  des  plus  communes;  elle  constitue  en 
quelque  sorte  une  autre  maladie  dont  il  va  être  question. 

Etat  chronique.  Lu  facilité  que  les  affections  rhumatismales 
ont  à  récidiver  ,  et  l'action  permanente  des  causes  qui  les  pro- 
duisent rendent  raison  de  la  tendance  qu'elles  ont  à  devenir 
chroniques.  Ici,  en  effet,  l'inflammation  lente  est  presque  tou- 
jours la  conséquence  de  la  phlegmasie  aiguë  ;  mais  les  phéno- 
mènes qui  la  caractérisent  diffèrent  beaucoup  de  ceux  qui 
sont  propres  à  cette  dernière  :  dans  l'état  chronique,  la  dou- 
leur est  intermittente,  ia  chaleur  passagère;  le  gonflement, 
quand  il  existe,  est  sans  rougeur  et  sans  rénitence;  on  n'ob- 
serve aucun  mouvement  fébrile,  si  ce  n'est  dans  les  cas  rares  où 
les  articulations  suppurent.  La  maladie  n'est  plus  mobile 
comme  dans  l'cfat  aigu,  et  en  cas  de  suppuraùou  suiiovii,  elle 
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persiste  jusqu'à  la  moit,  alors  ine'vitable.  Les  redoublcnicns 
sont  en  ge'néral  peu  niarqncs  ;  ils  ont  lieu  la  nuit  comrae  à  l'o- 
rigine de  la  maladie.  C'est  une  opinion  vulgaire  que  les  indi- 
vidus atteints  de  rhumatismes  chroniques  sont  comme  des  es- 
pèces de  baromètre  ,  et  peuvent  prédire  par  le  redoublement  de 
leurs  douleurs  les  changemens  atuiosphèriques  •  beaucoup  de 
médecins  partagent  aussi  celte  opinion,  que  le  docteur  Chomcl 
a  cherché  ;i  apprécier  par  des  faits  comparés.  J'ai  noté,  dit  il , 
avec  exactitude,  chez  trente  malades,  les  changemens  survenus 
dans  les  symptômes  et  dans  les  propriétés  sensibles  de  l'air  j 
chez  un  très-petit  nombre,  la  pluie  ou  les  brouillards  ,  la  sé- 
cheresse ou  l'humidité  de  l'air,  l'élévation  ou  l'abaissement  du 
thermomètre  ou  du  baromètre,  ont  constamment  coïncidé, 
soit  avec  la  diminution,  soit  avec  l'augmentation  des  douleurs; 
elles  ont ,  chez  la  plupart  des  malades ,  tantôt  augmente  et 
tantôt  diminué  dans  les  mêmes  circonstances  atmosphériques, 
et  souvent  elles  sont  demeurées  stalioimaircs  dans  les  grandes 
variations  atmosphériques,  etc.  Toutefois,  pour  n'être  pas  ab- 
solument sensibles  aux  petites  variations  atmosphériques,  les 
rhumalisans  ne  le  sont  ))as  moins  aux  grandes  qui  surviennent 
au  commencement  de  chaque  saison:  c'est  ainsi  qu'ils  ressen- 
tent à  peine  leurs  douleurs  dans  l'été,  tandis  qu'en  hiver  et  au 
commencement  du  printemps  ils  en  sont  cruellement  tourmen- 
tés. Les  symptômes  du  rhumatisme  chronique  disparaissent 
communément  quand  une  maladie  aigué  vient  le  compliquer, 
mais  reparaissent  ensuite.  On  peut  expliquer  ce  phénomène 
par  la  sentence  si  connue  dliippocrate  :  Duohus  dolorihus  si- 
mul  abords ,  uniis  ohscurat  alterum.  La  durée  des  affections 
ihumatismales  à  l'état  chronique  n'est  guère  moins  de  quarante 
jours,  elle  peut  se  prolonger  indéfiniment  et  (]uclauclois  pen- 
dant toute  la  vie.  Outre  les  suppurations  toujours  funestes 
auxquelles  sont  exposés  les  rhumatisans,  ils  deviennent  sou- 
vent paralysés  de  quelque  membre;  on  observe  aussi  chez  eux 
des  ankyloses,  des  atrophies,  diverses  affections  chroniques 
des  articulations,  etc. 

Y .  Systèmes  vasculaires.  Les  trois  ordres  do  vaisseaux  qui  con- 
tiennent des  fluides  circulans  sont  susceptibles  de  s'enflammer 
dans  des  proportions  différentes';  nous  allons  présenter  quel- 
ques généralités  sur  la  phlegmasiede  ces  vaisseaux,  suivant  la 
fréquence  de  son  développement.  Ce  que  nous  allons  dire  est 
en  grande  partie  extrait  du  Traite  des  maladies  des  artères  et 
des  veines  ,  de  Hodgson  ,  traduit  par  I\1.  Brcschcî. 

1°.  Phlegmasie  des  veines.  Cette  maladie  a  été  connue  des 
anciens  ,  et  principalenient  d'Arctéc  :  on  en  trouve  des  traces 
dans  les  ouvi  liges  d'Auibroise  Par*'  ,  de  Dionis  ,  d^Bocihaave, 
de  Yan  Swiclcn;  enfin  j^leckcl,  Jean  Huulcr,  Scinviigué,  etc., 
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s'en  sont  particulièrement  oiciipi's  dans  ces  derniers  temps- ^ 
mais  le  travail  le  plus  complet  que  nous  ayons  est  celui  nu 
docteur  iJieschet  ,  chef  des  Uavaux  anai<)nii(|ues  do  la  faculté 
de  médecine;  il  fait  partie  de  l'ouvraso  déjà  cité  ,  ton),  ii  , 
pag.  396  et  suiv.  La  phlegiuasie  qui  attaque  les  veines  est 
assez  fréquente;  elle  a  son  siège  dans  la  rnernbrane  interne, 
elle  survient  presqui'  toujours  à  la  suite  de  la  saignée,  et  e 
propage  de  la  plai-'  laite  dans  cette  opération  aux  autus 
parties  du  système  \eineiix  dans  une  plus  on  moins  giandc 
étendue:  on  la  icconnaît  d'abord  aux  signes  d'une  inflamma- 
lion  locale  qui  se  manifeste  au  lieu  même  de  la  piqiue;  plus 
tard  ,  on  observe  une  corde  noueuse  tendue,  douloureuse  ,  af- 
fectant la  direction  propre  au  vaisseau,  accompagnée  de  tension, 
dodouleuis,  de  gonflemens  variables  ({ui  peuvent  être  suivis  de 
suppuration.  A  ces  premiers  symptômes,  il  faut  joindre  nu 
trouble  général  ,  un  état  fébiile  d'une  intensité  proportionnée 
à  l'étendue  de  la  plilcgmasie,  divers  accidens  nerveux  ,  eic. 
La  durée  de  celle  affection  est  parfois  très-courte  ;  elle  est  con- 
tinue ,  avec  des  redoublemcus  qui  ont  été  observés  par  M.  Fi- 
seau.  La  phlcgmasie  des  veines  peut  se  terminer  par  résolution, 
par  l'adiurcnce  des  parois  du  vaisseau  ,  la  suppuiation ,  Tul- 
cérat  on  et  la  gangrène.  M.  Breschcl  lapporle  ,  dans  le  travail 
déji)  cité,  des  faits  a  l'appui  de  ces  différentes  terminaisons. 

2".  Phleffnatiex  des  artcve.'^.  Elle  est  beaucoup  moins  fré- 
quente qu6  celle  des  veines  :  c'esl  également  dans  la  membrane 
inlerne  qu'on  la  rencontre  ;  Franck  est  un  d(.s  premiers  qui 
l'ait  observée.  Elle  peut  résulter  de  l'action  d'ut:  corps  piquant , 
contondant  ,  ou  naître  sous  l'empire  d'une  cause  inconnue  : 
c'est  ainsi  qu'elle  succède  :i  la  blessure  d'une  artère  par  un  ins- 
trument tranchaiit  ,  et  qu'on  l'a  vue  affecter  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  de  la  face  interne  des  artères  dans  la  fièvre  dite 
inliamraalûire  cl  dans  C}uelqucs  autres  maladies  où  son  étiolo- 
gie  n'est  pas  moins  obscure.  Elle  peut  se  terminer  par  résolu- 
tion, par  ulcération  et  par  l'adhérence  des  parois  du  vaisseau 
malade.  Les  synqUomes  ,  la  marche  et  la  durée  de  cette  affec- 
tion sont  encore  peu  connus  ,  souvent  même  on  ne  la  découvre 
qu'à  la  mort  des  malades.  Les  accidens  qui  résultent  de  l'in- 
flammation des  artères  sont  d'ailleurs 'moins  à  craindre  que 
ceux  que  produit  laphlegmasie  des  veines.  Suivant  Hodgson  . 
les  artères  sont  sujettes  à  une  inflammation  lente  ou  clironi(]ue 
cjui  est  l'origine  de  diverses  lésions  de  tissu  ,  objervées  dans 
les  parois  de  ces  vaisseaux  :  cet  auteur  prétend  que ,  c'est  dans 
les  gros  troncs  qu'on  observe  le  plussouvent  celte  sorte  de  phleg- 
iTiasie,  qu'il  regarde  comme  une  cause  très-fréquente  des  ané- 
vrysmes. 

3**.  Phlegniajies  des  vaisseaux  absorhans.  SuivauS  Bichat  , 
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Icsabsorbans  s'enflamment  beaucoup  plussouvcnt  que  les  vei- 
nes ;  celte  asserlioh  paraît  assez  probable  ,  si  l'on  fait  attention 
que  CCS  vaisseaux  deviennent  très-souvent  saillans  ,  <loulou- 
1  eux,  et  se  dessinent  sous  la  forme  de  cordons  sous-cutancs,  durs, 
plus  ou  moins  rou^jcs  dans  le  voisinage  des  plaies  ,  des  piqûres, 
des  bubons  ,  etc.  Sœmmerin;^  a  très-bien  dtcrit  la  foinie  que 
preruient  ces  organes  ainsi  enflammes  ,  dans  son  ouvrage  in- 
titule :  De  movbia  vasorum  absorbentium.  Les  ganglions  lym- 
phatiques qui  ne  sont  qu'un  entielacemcnt  des  vaisseaux  de  la 
même  nature,  sont  aussi  très-sujets  à  être  affectes  de  phleg- 
masie,  à  la  vérité  ces  maladies  paraissent  s'y  développer  plus 
lentement  que  dans  les  vaisseaux  qui  les  forment;  au  reste;  la 
plupart  des  phlegm.tsies  du  système  lymphatique,  soit  à  l'ex- 
lèrienr  ,  soit  à  l'inteAieur,  sont  presque  toujours  consécutives 
à  d'autres  phligmasies ,  et  le  plus  souvent  le  résultat  d'une  ac- 
tion maladive  purement  sympathique  :  c'est  sans  doute  la  rai- 
sou  pour  laquelle  on  s'en  est  encore  si  peu  occupé. 

G.  cystème nerveux.^  ous avons  fait  remarquer  déjà  plusieurs 
fois  que  des  parties  très-peu  sensibles  étaient  souvent  sujettes 
à  riiillanujiation  ,   et   recevaient  de  cet  état  pathologique  un 
accroissement  prodigieux   de  sensibilité.   Le»  nerfs  pié-entent 
un  phénomène  tojil  à  fait  contraire  :  doués  d'une  très-grande 
sensibilité  percevanle  ,  ils  s'enflamment  très-rarement ,  et  ne 
paraissent  pas,  dans  cet  état,  susceptibles  de  percevoir  de  très- 
grandes  douleurs;    l'enveloppe    extéiieure   dont   les   cordons 
nerveux   sont  recouverts  (le  névrilènn)   doit  être  consi«lérée 
comme  la  cause  du  peu  de  fré([ucnce  de  leur  état  inflamma- 
toire, et  la  substance  médullaire  on  intérieure  de  ces  organes 
est  probablement,  au   contraire,  ainsi  (|ue  celle  du  cerveau  , 
très-susceptible  de  s'enflanuner.   11  est  à  présumer  néanmoins 
que  la  phlegmasie  du  tissu  nerveux  est  plus  commune  qu'on 
ne  l'a  pensé  jusqu'à  ce  jour;  mais  elle  n'a  été  encore  ni  étudiée 
ni  décrite  dans  aucun  ouvrage  :  quant  au  cerveau  ,  on  sait  (jue 
l'inflammation  desa  substance  est  une  maladie  assez  fréquente, 
quoiqu'elle  soit  encore  mal  connue  et  très- imparfaitement  dé- 
crite dans  la  plupart  des  ouviages  qui  en  ont  traité.  Elle  est 
ordinairement  accompagnée  d'un  grand  désordre  dans  l'exer- 
cice des  fucullés  intellectuelles,  de  cepl'.alalgies  continues   ou 
périodiques,  d'insomnies  et  d'une  foule  d'autres  symptômes 
communsà  l'apoplexie,  à  la  lièvre  aiaxique  ,  h  la  frénésie,  etc., 
ce  qui  lend  le  diagnostic  très-inceitain  et  on  ne  peut  plus  dit- 
lîfile.  Elle  passe  souvent  à  l'étal  chroin'<|ue,  et  devient,  dans 
ce  cas,  le  piincipe  de  la  maje(jre  partie  des  lésions  organiques 
qu'on  rentonlre  dans  l'encéphale  , et  (quelquefois  aussi  lacauso 
de  plusieurs  des  maladies  dites  nerveuses,  conune  l'épilepsie, 
la  mauic,  l'apoplexie,  etc.  Souvent  ces  phlegmasies ,  comme 
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celles  de  plusieurs  aulrcs  viscères  ,  ont  une  marche  insidieuse 
et  cacliëc  ,  et  ce  n'est  qu'au  plus  haut  degré  d'intensité,  ot  quel- 
quefois même  après  la  mort,  qu'on  parvient  à  découvrir  leur 
existence. 

H.  l^issu  osseux.  L'inflammation  des  os,  presque  insen- 
sible dans  l'état  physiologique,  est  toujours  lente  et  obscure; 
néanmoins  comine  les  tendons  ,  les  cartilages  ,  les  membra- 
nes séreuses  ,  etc.  Ces  organes  deviennent  d'une  sensibilité 
extrême  sous  l'influence  de  l'irritation  phlegmasique ,  la  scie 
qui  les  divise  délermiae  des  douleurs  effroyables  ,  ce  qui 
n'arrive  jamais  quand  ils  ne  sont  pas  atteints  d'inflammation  ; 
l'inflammation  du  tissu  osseux  se  développe  par  suite  de  con- 
tusions ,  de  fractures,  de  plaies  pénétrantes,  de  l'action  du 
virus  syphilitique,  des  scrofules  ,  etc.  ;  elle  est,  en  général  , 
pou  sensible  à  son  origine  ,  et  ne  le  devient  que  lorsqu'elle  a 
donné  naissance  à  lexostose,  à  la  carie,  etc.  ;  elle  est  également 
la  cause  premièreet  la  plus  fréquente  de  l'ostéosarcome,  et  même 
de  la  nécrose.  La  phlegmasie  du  tissu  osseux  a  une  marche 
liès-lente  et  une  durée  longue  et  illimitée;  son  état  ai^u  est  , 
])ar  conséquent  ,  difficile  à  distinguer  de  l'état  chronique  :  cttle 
îiialadie  peut  se  terminer  par  suppuration  ,par  induration,  par 
gangrène,  et  dégénérer  en  une  affection  carcinoraateuse.  Lois- 
«juc  les  os  sont  divises,  les  fragmens  osseux  enflammés  exha- 
lent une  sorte  de  matière  gélatineuse,  concrète,  susceptible 
d'agglutiner  les  extrémités  fracturées  ,  et  de  s'organiser  en  un 
tissu  solide  plus  ou  moins  analogue  à  celui  de  l'ancien  os. 
Tojez  CAL. 

V^.  Phlegfnasies  latentes.  On  doit  comprendre  sous  celte 
dénomination  les  inflammations  difficiles  à  reconwaître,  celles 
qu'aucun  symptôme  ne  peut  faire  découvrir  pendant  la  vie  ,  et 
<:ci4esqui ,  simulant  d'autres  maladies,  dérobent  également  leur 
niarche  au  praticien,  d'autant  plus  facile  à  tromper  dans  cette 
circonstance  qu'il  croit  avoir  affaire  à  une  autre  affection.  Frc- 
déiic  lïofftnann  fut,  à  ce  qu'il  parait,  l'un  des  premiers  qui 
avar)ça  c|ue  plusieurs  symptômes  regardés  comme  essentiels  dans 
l'inflammation,  telsquc  la  chaleur,  la  douleur,  etc.,  manquaient 
dans  beaucoup  de  cas;  il  affirme  même  avoir  rencontré  après  la 
mort  dans  la  cavité  abdominale  des  phlegmasies  très-iulenses 
absolument  privées  de  ces  deux  symptômes  pendant  la  vie 
(  Defebrib.  lent,  et  hect. ,  sect.  ii,  cap.  xiii).  Baglivi  fut  beau- 
coup plus  loiîi  que  Hoffmann  :  il  établit  en  principe,  d'après 
»les  faits  observés,  que  l'inflammation  des  parties  sensibles, 
telles  que  la  plèvre,  pouvait  exister  non-seulement  sans  cha- 
leur et  sans  douleur  ,  mais  encore  sans  aucune  espèce  d'agita- 
tion et  de  fièvre.  Beaucoup  d'autres  médecins,  parmi  lesquels 
^en  peut  citer  Morgagni  et  Sloll ,  oui  eu  bien  souvent  occasion 
de  confirmer   par  k-uv  jurande  expcriciice  celte  vérité  d'une 


importance  majeure  dans  la  pratique  de  l'ait  ;  et  sans  doute  il 
n'csl  pas  de  médecin  livré  à  l'obscrvalion  des  maladies  et  à 
l'cxanicn  des  cadavres ,  qui  n'ait  rencontré  quelques  cas  sem- 
blaliles. 

Tnisqu'il  existe  dans  les  p!!lep;masies  une  foule  de  variétés  , 
et  qu'on  pourrait  établir  enlre  elles  une  échelle  depuis  la  ))lus 
inti^nse  jusqu'à  la  moins  perceptible,  rien  n'empcclic  donc 
qu'en  suivant  une  nouvelle  dégradation  on  ne  puisse  ariiver  à 
des  inflanînialions  qui  ne  se  manifestent  par  aucun  signe  exté- 
rieur perceptible  aux  sens  :  c'est  de  celte  manière  qu'on  peut 
concevoir  ce  qu'on  appelle  les  phlcgmasies  latentes.  Si  on 
nous  demandait  maintenant  comment  il  se  fait  qu'une  mala- 
die inflammatoire  très-intense  et  ordinairement  accompagnéo 
de  si  graves  symptômes ,  ])uisse  quelquefois  se  développer  et 
exercer  de  grands  ravages  dans  l'économie  animale  sans  que 
le  médecin  et  souvent  le  malade  en  aient  aucune  connaissance, 
nous  répondrions  que,  pour  se  rendre  raison  autant  qu'il  efl 
possible  d'un  phénomène  si  extraordinaire,  il  faut  nécessaire- 
ment supposer,  1°.  que  la  maladie  peut  s'établir  d'une  manière 
insensible,  et  que  les  organes  souffrans,  accoutumés  peu  h  peu 
à  l'état  maladif,  ne  réagissent  pas  sur  les  aulies  au  plus  tort 
même  de  rafteclion  dont  ils  sont  atteints;  2°.  que  le  principe 
vital  peut  être  tellement  engourdi  ou  perverti,  qu'il  devient 
insensible  au  trouble  qui  doit  naturellement  résulter  de  l'irri- 
tation phlegmasique  à  quehjuc  degré  qu'elle  soit,  et  se  trouve 
hors  d'état  de  réagir  contre  l'atteinte  qui  lui  est  portée;  5". 
enfin,  que  l'organe  malade  peut  se  trouver  dans  un  étal  phy- 
siologique, presque  dénué  de  sensibilité  ,  en  sorte  que  l'altéra- 
tion dont  il  est  le  siège  n'apporte  dans  le  corps  humain  aucun 
trouble  ni  sympathique  ni  local.  11  est  possible  au  reste  de 
supposer  également  qu'il  existe  des  causes  inteines  qui  ont 
une  manière  d'agir  spéciale,  et  en  vertu  de  laquelle  l'inflam- 
mation étant  la  même  quant  à  ses  résultats,  diffère  pourtant 
relativement  aisx  signes  qui  la  caractérisent. 

Tontes  les  phlegmasies  peuvent  se  développer  à  l'insu  du 
praticien  le  plus  attentif;  mais  celles  qui  sont  le  plus  souvent 
dans  ce  cas  sont  la  pneumonie,  la  phrénésic,  la  cardite,  la  né- 
phrite, et  principalement  l'entérite.  Baglivi  avait  souvent  ren- 
contré des  phlcgmasies  latentes  :  plcuntides  ,  dh-W  .,  fréquent 
ter  sunt  occidtœ ,  quia  indolentes ,  undè  grm'ùiimi  erroves  m 
praxi  succédant  {Praxeos  medica ,  lib.  i ,  pag.  47  )  •  Les  pneu- 
monies latentes  ne  sont  guère  moins  fréquentes  que  les  pleu- 
résies. 

Ceux  qui  ont  fait  ou  vu  faire  beaucoup  de  grandes  opéra- 
tions, savent  qu'à  la  suite  des  amputations,  des  tailles,  de 
Textirpatiau  d'anciennes  lumeuis,  etc.,  il  se  développe  des 
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plcmcsics  ,  des  pneumonies  ,  des  ht'paliles  irès-aiguës,  qui  ne 
sont  point  accoiupaijnécs  des  symptômes  caratlciistiques  de 
tes  maladies  ,  et  qu'on  ne  reconnaît  souvent  qu'après  ia  mort. 
liCS  plaies  de  tète,  les  fractures  des  niembies,  sont  aussi  par- 
fois la  cause  occasionelle  de  phlegniasies  lalenles,qui  ont  spé- 
cialement leur  siège  dans  le  foie.  Ces  maladies  sont  presque 
toujours  accom|>aii,uées  d'un  t'tat  febiile[)eu  sensible  ,  quicoïn- 
cide  le  plus  ordinairement  avec  uneseclieresse  subitede  la  plaie, 
une  cessation  de  la  suppuration,  phénomène  qu'on  attribue  à  la 
résorption  du  pus,  mais  qui  n'est  que  le  re'sultal  d'une  me'las- 
tase  ou  une  suite  de  phlegmasie  sourde  qui  se  développe  dans 
l'économie. 

Il  est  assez  ordinaire  de  renconlrer,  en  ouvrant  des  cadavres, 
l'arachnoïde  enflammée,  épaissie  et  compacte,  quoiqu'on 
n'eût  point  soupçonné  pendant  la  vie  l'existence  d'aucune 
phlegmasie.  La  caidile  latente  a  été  observée  par  Meckel  , 
et  ensuite  par  M.  Corvisart ,  qui  divise  l'iuflammation  du 
cœur  en  occulte  et  en  manifeste  ,  et  rapporte  des  observations 
très-remarquables  de  la  première  espèce  [  ]\J aladies  du  cœur  ^ 
page  ion  et  suiv.  ).  Il  n'est  pas  très-iare  de  lencontrer  dans  des 
cadavres  ouverts  pour  rechercher  la  cause  de  la  mort ,  les  reins 
en  suppuration  et  lemplis  de  calculs  flottant  au  milieu  d'un 
pus  abondant  dont  on  n'avait  pas  soupçonné  la  formation. 
Quant  à  l'entérite  latente,  elle  semble  avoir  été  signalée  par 
Morgagni  dans  le  passage  suivant  :  (^uando  cuni  allis  injlavi- 
matorum  inlesiirwrum  signis  vehementem  dolorem  et  acutain 
fehrim  in  <egi'oianUl>us  deprehendes ,  jure  quidein  ineritoque 
credes  rei  Tnedicœ  auctoribus ,  hrec  duo  inter  prœcipuas  notas 
ynagnceinteslinorutnin/ïammationis  ponentibus  ;  nec  tamen,  si 
quaiidh  alteruni ,  vel  ulrumque  horum  aut  abesse  ,  aut  vix  esse 
inventes  ^conlinuo  pulabis  ,  aut  nuîlani  esse  injlanwiationem , 
dut  Icvem  ,  nequc  gangrenant^  et  sphacelum  in  eoruni  esse  in- 
te.^tinis  non  posse  (  t\pist.  anat,  niedic.y  lib.  m  ,  art.  21  ).  Stoll 
a  fait  de  ce  genre  d'inflammation  une  étude  spéciale,  comme 
on  peut  le  voir  dans  divers  endroits  de  ses  écrits ,  et  notammenl; 
aux  pages  146,  i4^  ^^  premier  volume  ,  et  aux  pages  872,  3^55, 
387,  38y  du  second  volume  de  l'ouvrage  intitulé  Ratio  medendi. 
Dans  ces  derniers  temps ,  où  l'inflammation  du  tube  intestinal  a 
été  l'objet  d'une  aliention  toute  particulière,  on  a  été  àmèmede 
vérifier  l'exactitude  des  assertions  de  Sloll  et  de  Morgagni,  et 
nous  avons  nous-mêmes  trouvé  dans  les  intestins  des  désorga- 
nisations profondes  avec  ulcération  ,  dont  l'existence  ne  nous 
avait  été  révélée  par  aucun  symptôme  propre  à  ces  affections. 
Des  faits  de  cette  nature  ne  peuvent  qu'être  utiles  a  connaître, 
et  on  doit  les  recueillir  dans  la  vue  d'appeler  l'attention  des 
médecins  sur  d'autres  faits  analogues,  et  de  faire  découvrir  à 


la  longue  les  signes  non  encore  apprécies  qui  pourraient  rendre 
plus  évidenle  ia  marche  obscure  el  je>  rava£;es  cachés  des 
phlegmasies  latentes. 

Cotte  connaissance  ne  peut  être  acquise  que  par  un  examen 
plus  attentif  qi«!  celui  que  nous  avons  jusqu'à  ce  jour  apporté 
dans  l'exploration  des  organes  malades.  La  considération 
des  accidens  antérieurs  est  d'une  grande  importance  pour 
découvrir  des  inflammations  cachées,  surtout  celles  des  or- 
ganes encéphaliques  qui  ne  peuvent  être  rendu*  é>  idens  ni 
par  la  pression  ni  par  la  percussion  et  l'auscul talion  mé- 
diate. Il  n'eu  est  point  ainsi  de  la  poitrine.  Combien  de  pra- 
ticiens habiles  n'ont  pas  découvert  par  le  moyen  de  la  per- 
cussion des  inflammations  pulmonaires  qui  avaient  échappé  à 
des  recherches  moins  bien  dirigées!  L'auscultation  immédiate 
à  l'aide  du  cylindre  perforé,  employée  avec  succès  par  M.  Laën- 
nec,  perfectionnera  sans  doute  encore  nos  moyens  d'explora- 
tion,  et  nous  lera  découvrir,  il  faut  l'espérer,  des  phlegma- 
sies tlioraciciues  jusqu'à  ce  jour  inaccessibles  à  la  percussion 
la  plus  attentivemenl  pratiquée.  Plusieurs  autres  moyens  plus 
simples  et  généralemet.>t  trop  négligés  concourront  à  rem- 
plir le  même  objet  :  tel  est  celui  cjne  conseille  Baglivi  ,  et  qui 
consiste  à  faire  coucher  le  malade  sur  l'un  ou  l'autre  colé 
de  la  poitrine,  à  lui  faire,  dans  celte  position,  exécuter  de 
fortes  inspirations,  de  manière  à  exciter  la  toux.  Si  c(;lte  nia- 
nœuvre  cause  de  la  douleur  dans  quelques  points  du  thorax  , 
il  y  aura  lieu  de  croire  qu'il  y  existe  de  l'inflammation  :  lia- 
glivi  prétend  avoir  découvert ,  par  ce  moyen ,  qu'il  regarde 
comme  certain  ,  plusieurs  pleurésies  occultes  :  Hujus  iigni  cer- 
titudine ,  plures  deteximus  occultas  plsuritides  magnce  cegrotan- 
tium  comniorio.  11  serait  bien  à  désirer  également  que  nous 
pussions  ajouter  à  l'emploi  de  la  pression  abdominale  celui 
de  quelque  autre  moyeu  propre  à  nous  faire  découvrir  les 
phlegmasies  occultes  et  iiulolentes  de  l'csiomac  et  des  intes- 
tins, que  les  compressions  les  plus  variées,  jointes  à  l'exer- 
cice du  tact  le  plus  exercé,  ne  peuvent  souvent  rendre  sensi- 
bles aux  recherches  du  médecin.  Il  faut  convenir  toutefois  que 
le  nombre  de  ces  phlegmasies  devient  chaque  jour  moins  con- 
sidérable depuis  qu'on  s'est  convaincu  qu'un  état  fébrile,  des 
digestions  laborieuses,  un  vomissement  spontané;  dans  beaucoup 
de  cas,  ou  un  dévoiemeut  continu,  suffisent  pour  admettie 
l'existence  d'une  indammation  gastro-intestinale.  Nos  devan- 
ciers et  StoU  lui-même  regardaient  ces  signes  comme  insufti- 
sans  pour  caractériser  celte  maladie,  dont  M.  Broussais  a, 
comme  nous  l'avons  dit,  beaucoup  avancé  l'iiistoirc. 

IV.  Phlegmasies  artificielles.  C'est  ainsi  que  nous  pouvons  ap- 
peler les  irritations  ,  les  inflammations,  les  fluxions  sanguines, 
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(léiivatives  plus  ou  moius  vives,  que  nous  de'tenninous  à  l'ex- 
térieur dans  la  vue  de  de'placer  d'autres  fluxions  qui  se  sont 
forruées  à  l'intérieur  sur  des  organes  plus  essentiels  à  la  vie 
que  ceux  sur  lesquels  nous  faisons  naître  une  inflammation  ac- 
cidentelle. Daî.s  la  production  de  ces  maladies  locales ,  nous 
ne  faisons  d'ailleurs  autre  chose  qu'imiter  la  nature  qui  nous 
enseigne  chaque  Jour,  en  faisant  naître  des  phlegmons  et  au- 
tres suppurations  critiques,  qu'il  n'y  a  peut-être  pas  de  meil- 
leur moyen  de  dcLourner  une  phlegmasic  fixée  à  Tintérieur  , 
(jue  d'en  exciter  une  semblable  à  l'extérieur.  C'est  précisément 
ce  qui  arrive  lorsque,  pour  guérir  une  ophthalmie,  une  pneu- 
monie, une  pleurésie,  etc.,  rebelle  à  la  saignée,  on  applique 
un  séton ,  un  vcsicatoire,  un  cautère  ,  etc. ,  sur  quelque  point 
de  la  surface  du  corps  qu'on  suppose  être  en  relation  sympa- 
thique avec  l'organe  affecté.  L'action  du  feu  tant  vantée  par  les 
Orientaux,  et  encore  si  précieuse  de  nos  joUrs,  n'est  autre 
que  celle  d'une  phlegmasie  très-intense,  communément  suivie 
de  gangrène  locale.  Quelques  médicamens  violens  administres 
à  l'intérieur  n'agissent  également  qu'en  produisant  une  irrita- 
tion vive,  voisine  de  l'état  inflammatoire j  c'est  ainsi  qu'il 
laut  caractériser  l'effet  des  drastiques,  des  liydragogucs ,  des 
emraénagogues,  et  de  quelques  autres  substances  qui,  comme 
le  nitrate  d'argent ,  par  exemple,  n'opèrent  un  effet  dérivatif 
qu'en  enflammant  plus  ou  moins  le  conduit  digestif.  Il  faut  re- 
marquer au  reste  que  ce  dernier  genre  d'inflammation  acciden- 
telle est  beaucoup  plus  dangereux  que  le  premier;  la  nature  , 
y  ayant  rarement  recours  pour  guérir  les  maladies  ,  semble 
nous  prescrire  de  ne  le  susciter  qu'avec  les  plus  grandes  pré- 
cautions. Les  raisons  de  cette  réserve  sont  simples  et  inutiles  à 
xîéduire. 

Tous  les  avantages  de  la  fièvre  artificielle  locale  ou  géné- 
rale, dont  beaucoup  de  médecins  ont  célébré  la  salutaire  in- 
fluence ,  ne  sont  que  le  résultat  d'une  irrilalioîi  phlegmasique 
plus  ou  moins  vive,  et  suscitée  par  un  art  conservateur.  Ce 
n'est  donc  point  la  fièvre  comme  on  le  prétendait  qui  impri- 
mait une  secousse  aux  maladies  lentes,  mais  la  phlegmasie 
factice  dont  elle  n'est  qu'une  conséquence.  Cette  irritation  in- 
flammatoire ou  fièvre  locale  factice,  comme  on  voudra  l'appe- 
ler, bien  connue  des  anciens,préconiséeparCelse,  et  beaucoup 
trop  exaltée  par  un  célèbre  médecin  anglais  (Gilchri.st) ,  est  au 
reste  un  puissant  moyen  de  guérisondans  lesengorgemens  chro- 
niques froids  et  stationnaires ,  comme  l<"s  affections  glandu- 
leuses, les  gonllemens  scrofuleux  ,  les  dartres  chroniques,  en 
un  m0t,  toutes  les  affections  atoniques  locales  et  générales; 
elle  excite  dans  les  organes  une  nouvelle  vie,  ranime  la  toni- 
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cite,  spécialement  chargée  par  la  nature  rie  repousser  l'action  de 
tous  les  agi'ns  morbifl([iies.  Pour  vaincre  ceU<^  inertie  du  sys- 
tème vasculaire  ,  qui  a  lieu  dans  un  grand  nombre  de  maladies 
chroniques,  et  pour  détruire  solidement  les  effets  invétére's 
de  cette  inertie,  l'art  doit  tendre  essentiellement  à  exciter  1<  s 
raouvemens  arte'riels ,  dit  M.  Pujol  ,  et  donner  par  là  aux  indi- 
vidus des  dispositions  inflammatoires.  C'est  en  effcr  ce  qu'ua 
praticien  éclairé  ne  manque  pas  de  faire,  continue  t-il,  lors- 
qu'il a  il  traiter  de  ces  cngorgemens  froids  dont  l'origine  re- 
monte à  l'atonie  des  solides;  mais  dans  ce  cas,  il  évitera  soi- 
gneusement de  ne  pas  confondre  ces  tumeurs  aloniques  avec 
celles  qui,  avec  la  même  apparence,  recèlent  dans  leur  inté- 
rieur un  principe  d'irritation  qu'il  est  dangereux  d'exaspérer. 
L'action  de  l'inllammalion  produite  par  la  variole  et  le  venin 
inoculé  agit  quelquefois  de  la  même  manière  en  imprimant 
une  action  nouvelle  aux  solides,  mie  vitesse  plus  grande  aux 
fluides  circulans,  et  une  secousse  salutaire  ii  toute  l'économie; 
on  a  vu  en  effet  à  la  suite  de  ces  phlegmasics  artificielles  des 
engorgemons  lymphati(jues,  tk;  vuiilies  dartre-^,  etc.,  s'affai- 
blir sensiblement,  et  même  disparaître  enlièrement. 

Les  plilegmasies  factices  que  nous  déterminons  doivent 
être  en  général  d'une  couite  durée ,  parce  que  ,  conmie  J'a 
fort  bien  dit  Sloll  ,  ce  n'est  pas  la  suppuration  , 'mais  l'irri- 
tation qui  produit  une  diversion  salutaire.  Cependant ,  comme 
il  existe  certains  agcns  phlegmasiques  dont  l'application  réité- 
rée cause  de  vives  souffrances,  on  est  olxligé  de  maintenir 
l'effet  d'une  première  application,  en  perpétuant  pour  ainsi 
dire  la  phlegmabie  par  des  applications  irritantes  souvent  re- 
nouvelées,  qu'on  peut  d'ailleurs  graduer  à  volonté  suivant 
l'effet  qu'on  veut  produire.  Ainsi  entretenu  ,  un  exutoire  offre 
au  bout  d'un  certain  temps  une  véritable  phlegmaiie  chronique. 
On  retrouve  tous  ces  caractères  dans  les  sétons ,  les  moxas,  les 
cautères  ,  etc.  ,  que  les  malades  portent  pendant  plusieurs 
années;  leur  aspect  est  le  même  que  celui  d'un  ulcère,  ils 
sont  susceptibles  des  mêmes  dégénérations  ,  et  de  produire  les 
mêmes  accidens  s'ils  viennent  à  être  supprimés  sans  précaution 
préalable,  ce  qui  a  été  observé  dans  un  grand  nombre  de  cir- 
constances. 

VII.  Indications  générales  de  thérapeutique  à  remplir  dans 
le  traitement  des  plUegmasies.  Elles  doivent  se  déduireévidera- 
ment  de  la  nature  et  des  causes  appréciables  de  ces  maladies  : 
à  cet  égard ,  nous  devons  remarquer  avec  franchise  que  la  belle 
division  des  inflammations  ,  d'après  les  tissus  qu'elles  affectent 
isolément,  quoique  puisée  dans  la  nature  ,  ne  semble  pas  aussi 
favorable,  aussi  avantageuse  peut-être  dans  la  prati([ue  de 
l'art, que  telle  autre,  moins  grande  et  moins  philosophique,  qui 
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serait  fondce  sur  lanalure  cl  les  raust^s  des  maladies.  Nous  cî- 
leroiis  ,  par  exemple,  la  division  des  intlaintuatioiis  en  Idiopa- 
lliiques  ,  sjmpalljiques  ,  spe'citiques  el  gangreneuses  ,  admise 
par  M.  Richerand,  comme  très  -  propre  à  éclairer  dans  le 
tiaitemenl  de  ces  maladies  ;  il  est  évident  ,  en  etïet  ,  qu'une 
Toiile  d'angines  bilieuses  qui  ne  sont  que  sympathiques  de 
l'elat  saburral  de  l'estomac,  que  beaucoup  d'ophllialmies  dues 
à  une  cause  véncrienne,  que  plusieurs  phlegmasies  cutanées  , 
d'une  nature  délétère,  présentent  des  indications  spéciales 
{ondées  sur  les  causes  premières  qui  les  ont  produites,  et  que 
l'on  commettrait  une  grande  erreur,  si  l'on  n'avait  point  égard 
à  cette  particularité  de  leur  histoire.  Ce  n'est  point  ici  aux 
évacuations  sanguines  q  l'il  faut  recourir  (au  moins  elles  ne 
peuvent  former  l'indication  fondamentale) ,  mais  bien  auxémé- 
liques,  aux  escarroliques  et  toniques  réunis,  et  aux  anlisy- 
philitiques,  suivant  l'un  ou  l'autre  de  ces  trois  cas  particuliers. 
On  doit  convenir  toutefois  qiie  ces  sortes  de  phlegmasies  sont 
beaucoup  n>oins  communes  que  celles  qu'on  appelle  ordinai- 
rement idiopalliiques  ,  c'csl-iidirc ,  non  déterminées  par  des 
agens  spéciaux  ,  exigeant  une  indication  sui  generis  :  c'est  prin- 
cipalement de  celles-ci  dont  il  va  être  question, 

1  ".  l ndicalionfondamenlale  de  thérapeutique  dans  les  phleg- 
}iiaii€S.\Piiin[ue  la  phlegmasie  consiste  dans  une  exallation  des 
])iopriétés  vitales,  avec  congostion  sanguine,  et  que  cette  conges- 
tion Cil  la  principale  cause  delousles  accideus  inhérens  à  l'état 
inflammatoire,  il  est  évident  que  l'indication  principale  est  de  di- 
minuer l'irritation,  en  même  temps  la  quantité  du  sang  dans  le 
point  irrité  ,  et  d'empêcher  que  ce  fluide  ue  continue  d'j  at- 
flueretd'y  causer  de  la  douleur;  or,  celte  indication  est  rcm- 
,plie  par  des  évacuations  sanguines  d'une  part,  et  de  l'aulre 
par  des  irritations  pHilcgmasiques  dérivatives  ,  plus  ou  moins 
éloignées  du  lieu  affecté  ,  dont  l'objet  direct  est  également 
de  ditninuer  l'affluence  du  sang  dans  le  lieu  malade  en  l'ap- 
pelant sur  uu  autre  point,  et  cela  par  une  irritation  ana- 
logue à  celle  qu'on  veut  combattre.  Les  saignées  locales  par 
les  sangsues,  les  ventouses  scarifiées,  etc.,  produisent  le 
duuble  elTel  que  nous  venons  d'indiquer,  en  diminuant  la 
quantité  du  sang,  et  en  irritant  le  lieu  de  leur  application.  Les 
saignées  générales  plus  ou  moins  considérables  et  convena- 
blement reitérées  ,  selon  l'intensité  de  la  maladie  ,  conviennent 
suitout  à  l'invasion  des  plilegnuisies  ,  et  peuvent  même  les 
faire  avorter,  les  juguler  ou  les  suffoquer  ^  comme  disaient 
liiciaphoriquement  Haglivi  et  StoU  ;  il  est  presque  impossible  de 
lixer  l'époque  où  les  saignées  ne  conviennent  plus  ,  et  quoi 
qu'en  aient  dit  quelques  praticiens,  elles  peuvent  sans  incoR- 
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vétïîent  être  mises  en  usage  dans  presque  toutes  les  pe'riodes 
des  plilegmasies  jusqu'à  la  suppuration,  en  ayant  soin  de  les 
proportionner  aux  forces  du  malade  ,  à  la  violeuce  de  la  ma- 
ladie :  ainsi  nous  pensons  qu'on  ne  doit  avoir  aucun  égard  à 
l'opinion  de  ceux  qui  veulent  qu'on  n'ait  plus  recours  aux  éva- 
cuations sanguines  après  le  cinquième  jour;  quant  au  nombre 
des  saignées  qu'il  convient  de  pratiquer  dans  une  inflamma- 
tion aiguë  intense  ,  c'est  un  point  de  thérapeutique  des  plus 
difficiles  à  décider  :  j'ai  vu  des  médecins  fort  heureux  dans 
leur  pratique  qui  faisaient  saigner  dans  la  pneumonie ,  par 
exemple  ,  quatre,  six  ou  huit  fois,  et ,  en  général  ,  jusqu'à  ce 
que  la  douleur  pectorale  et  la  difficulté  de  respirer  eussent  dis- 
paru ;  d'autres,  qui  ne  l'étaient  pas  moins,  répétaient  rare- 
ment la  saignée  plus  de  deux  fois  dans  les  phlegraasies  les  plus 
intenses  du  poumon,  seulement  dans  l'intention  de  calmer  la 
violence  des  symptômes  :  dans  ces  dernières  circonstances  ,  on 
observait  presque  toujours  des  phénomènes  critiques  aux  jours 
indiqués  par  Hippocrale  et  par  les  autres  grands  médecins,  par- 
tisans de  Vexpectalion  ,  ce  qui  s'observe  plus  rarement  dans  les 
cas  contraires.  Sans  prétendre  décider  une  question  de  cette 
importance  ,  je  dirai  que  je  me  suis  ,  en  général ,  bien  trouvé 
d'une  sage  et  attentive  expcctatiou  ,  et  qu'on  peut,  sans  au* 
cun  inconvénient,  compter  sur  ''-'s  efforts  de  la  rature  dans 
les  phiegmasics  légères  qui  n'aifcctent  que  des  organes  se- 
condaires et  qui  ne  sont  pas  indispensables  au  maintien  de  la 
vie  :  telles  sont  ,  par  exemple,  les  affections  rhumatismales  , 
les  inflammations  catarrhales,  cutanées  ,  etc. ,  qui  se  terminent 
fréquemment  ,  durant  le  premier  ou  le  second  septénaire , 
par  des  sueurs  critiques,  uue  excrétion  abondante  d'urine  sé- 
dimenteuse ,  etc. 

La  nature  des  tissus  affectés  de  phlegmane  modifie  d'une 
manière  remarquable  le  nombre  des  évacuations  sanguines  et  la 
quantité  du  sang  qu'on  doit  extraire  par  ce  moyen  :  ainsi,  dans 
les  inflammations  internes  des  organes  parenchymaleux,  dans 
celles  du  tissu  séreux  dont  la  marche  est  si  rapide  et  la  termi- 
naison par  suppuration  si  souveut  funeste,  n  convient  de  sai- 
gner vivement  au  début,  et  de  réitcrer  la  saignée  si  le  cas 
l'exige,  pour  amener  une  solution  prompte  et  heureuse.  Dans 
les  plilegmasies  de  la  peau  et  du  système  rnuqueuxoù  la  fièvre 
est  moins  forte,  le  danger  beaucoup  moindre,  on  peut  s'abste- 
nir de  la  saignée,  ou  se  contenter,  en  général ,  de  tirer  une  pe- 
tite quantité  de  sang,  quand  il  est  indiqué  d'en  tirer.  Dans 
les  affections  rhumatismales  aiguës  (|ui  affectent  les  tissus 
musculaire ,  fibreux  et  synovial  ,  il  y  a  des  médecins  qui  léilè- 
rent  la  saignée  jusqu'à  ce  ((ue  les  douleurs  aient  cesse  ,  tandis 
que  d'autres  ont  raiemeut  recours  a  ce  moyeu  comptaui  su** 
41.  -^^ 
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les  efforts  salutaiies  de  la  nature ,  qui  sont  presque  toujours  an- 
nonces par  des  sueurs  abondantes  avant  Ja  fin  du  deuxième 
septénaire.  Le  grand  nombre  des  saignées  dans  le  rhumatisme 
a  ,  je  crois  ,  l'inconvénient  de  prédisposer  les  individus  à  con- 
tracter de  nouveau  la  maladie  :  c'est  au  moins  ce  qu'il  me 
semble  avoir  observé  plusieurs  fois. 

Les  émissions  sanguines  peuvent  et  doivent  être  employées 
dans  le  traitement  des  pblegraasies  chroniques  ,  mais  d'une 
manière  différente  que  dans  les  phlegmasies  aiguës  ;  ici ,  ce  sont 
presque  toujours  de  petites  saignées  auxquelles  il  faut  avoir 
recours  pour  calmer  l'irritation  sans  enlèvera  la  nature,  de- 
puis longtemps  épuisée  par  la  maladie,  les  forces  qui  lui  sont 
nécessaires  pour  arriver  a  une  solution  avantageuse.  J'ai  vu 
retirer  le  plus  grand  avantage  de  très- petites  saignées  du  bras 
dans  les  phlegmasies  chroniques  du^thorax  ,  et  d'un  petit  nom- 
bre de  sangsues  dans  celles  des  viscères  abdominaux.  Ces  éva- 
cuations semblent  favoriser  d'une  manière  remarquable  l'ac- 
tion des  épispastiques.  De  tous  les  modes  de  tirer  du  sang,  on 
doit  ici  préférer  les  ventouses  scarifiées  qui ,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit ,  ont  une  action  déplétive  et  dérivative. 

Les  sinapismes,  les  vésicatoires,  les  cautères  ,  les sétons  ,  etc. , 
établissent  des  fluxions  dérivatives  d'une  grande  utilité  dans  le 
traitement  des  phlegmasies  ;  mais,  en  général  ,  on  ne  doit  point 
y  avoir  recours  au  commencement  de  la  maladie  ,  à  moins 
qu'il  n'esiste  que  peu  de  fièvre.  Dans  ce  cas  encore,  faudra- 
t-il  les  appliquer  sur  un  point  tiès  -  éloigné  de  l'endroit  af- 
fecté, afin  de  ne  pas  augmenter  l'irritation  déjà  existante, 
ou  de  ne  pas  accroître  l'état  fébrile.  On  doit  donc,  dans  les  cas 
ordinaires,  faire  succe'der  ces  moyens  aux  saignées  vers  le  cin- 
quième, sixième,  septième  jour,  ou  plus  tard  ,  suivant  les  cir- 
constances. C'est,  comme  on  le  voit,  principalement  dans  les 
phlegmasies  chroniques  que  l'effet  des  dérivatifs  extérieurs  doit 
être  le  plus  utile  pour  détruire  des  congestions  invétérées  de- 
puis longtemps ,  fixées  sur  les  organes  malades.  Suivant 
M.  Broussais  ,  il  faut  en  excepter  les  voies  gastriques,  chro- 
niquement  enflammées,  dans  lesquelles  les  vésicalions  sont  plus 
nuisibles  qu'utiles  ,  tom.  ii ,  pag.  256  ;  cette  assertion  est-elle 
exacte  ? 

?.".  Indications  accessoires.  Elles  sont  destinées  à  remédier  à 
des  symptômes  également  accessoires  qu'on  doit  placer  en  se- 
conde ligne,  et,  bien  qu'elles  puissent  quelquefois  devenir  fon- 
damentales ;  en  général  cependant ,  elles  ne  sont  que  d'un  in- 
térêt et  d'une  utilité  secondaires  :  de  ce  nombre  sont  les  bois- 
sons mucilagineuses ,  adoucissantes ,  légèrement  acidulées  ou 
sudorifiqucs,  suivant  que  la  maladie  est  aiguë  ou  chronique, 
Jes  lotions  de  mcme  ualure,  etc.,  les  fomentations  éuiollicutes, 
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tièdes,  chaudes  sur  les  parties  correspondantes  aux    organes 
enflaramcs.  M.    Broussais  affirme  même  avoir  eu  beaucoup  à 
se  louer  des  fomenlations  froides  dans  les  phlegmasies  gastri- 
ques ,  et  il  attribue  l'heureux  effet  qu'il  en  a  retiré  aux  rap- 
ports sympathiques  qui  existent  entre  la  peau  et  la  niembrane 
muqueuse  des  voies  digestives.  C'est  de  la  même  manière  qu'il 
explique  l'effet  nuisible  des  vêsicatoires  dont  il  a  e'te'  question 
plus  haut.  Les  bains  agissent  de  la  même  manière  et  plus  effi- 
cacement, ce  qui  fait  regretter  qu'on  ne  les  employé  presque 
jamais,  si  ce  n'est  dans  les  inflammations  du  péritoine  ,  où  ils 
produisent  U;  plus  grand  soulagement  quand  on  les  prolonge, 
ou  qu'on  en  réitère  l'administration  ;  il  est  peu  d'iullamma- 
lions  dans  la  convalescence  desquelles  ils  ne  soient  indispen- 
sables ,  et  il  faut  dire  encore  qu'on  les  néglige  trop.  Les  caï- 
mans et  les  narcotiques  doivent  être  comptés  parmi  les  moyens 
accessoires  les  plus  utiles  dans  le  traitement  des  phlegmasies  , 
surtout  celles  qui  affectent  les  membranes  muqueuses;  ils  cal- 
ment l'agitation  ,  la  toux  ,  la  violence  des  douJeuxs  ,  procurent 
du  sommeil ,  et  concouient  ainsi  indirectement  à  améliorer 
l'état  du  malade.  Souvent  ils  deviennent  le  principal  moyeu 
curatif  :  c'est  ainsi  que  le  laudanum  est  quelquefois  le  seul 
moyen  d'arrêter-  le  progrès  de  la  dysenterie,  du  choiera  mor- 
bus  ;  que  la  coqueluche  ne  cède  qu'à  la  belladone  et  à  la  jus- 
quiame  ;  que  le  musc  a  fait  cesser  les  symptômes  les  plus  ef- 
frayans  de  certaines  pneumonies  délirantes,  de  pleurésies  très- 
graves  observées  par  Huxham  et  Sarcone.  Néanmoins  ,  il  est 
certains  narcotiques,  l'opium,  par  exemple  ,qui  ,  augmentant 
la  chaleur  et  le  mouvement  circulatoire,  ne  doivent  être  ad- 
ministrés qu'avec  beaucoup  de  précaution,  et  après  avoir  pré- 
liminairement  diminué  la  pléthore  ,  ce  qui  fait  que  beaucoup 
de  praticiens  préfèrent  îa  jusquiame. 

Les  émétiques  ,  les  puigatifs  ,  les  diurétiques  ,  etc.,  ne  sont 
pointa  dédaigner  dans  certaines  périodes  des  plilegmasies  ai- 
guës et  chroniques  ;  Desault  faisait  vomir  avec  succès  dans 
les  inflammations  du  cerveau,  suite  de  plaies  contus(s  avec 
fractures.  Qui  ne  connaît  l'heureux  effet  qu'on  retire  journel- 
lement de  l'administration  d'un  émétique  dans  la  pneumonie 
dite  bilieuse  ,  le  croup  ,  la  péritonite  compliquée  de  gastricité  , 
et  surtout  lorsqu'on  a  préliminairemcnt  pratiqué  une  saignée? 
On  obtient  ce  même  avantage  du  même  médicament  dans  les 
dysenteries,  dont  l'ipécacuaniia  a  été  longtemps  à  tort  regardé 
comme  le  spécifique,  puisijuc  Témétique  produit  le  même  ef- 
fet. Les  purgatifs  très  -  utiles  dans  toute  espèce  de  phlcgma- 
sie  gastrique  se  donnent  avec  avantage  dans  la  convalescence 
des  pneumonies,  des  pleurésies,  etc.  ;  à  petites  doses,  ils  con- 
viennent également  comme  dérivatifs  et  perturbateurs  à  l'ia- 
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vasion  des  inflammations  du  cerveau  ,  de  l'angine  pharynge'e, 
du  croup,  etc.  Les  diurétiques  appelés  émolliens  agissent  ,  tt 
comme  adoucissans,  et  comme  dérivatifs;  il  peuvent  être  uti- 
lement placés  dans  toutes  les  périodes  des  phlegmasies,  surtout 
lorsque  l'on  craint  qu'elles  ne  se  termioenrpar  une  exhalatio» 
sireuse  ou  purulente. 

Les  toniques  proprement  dits,  les  sudorifiques,  lesastringens 
balsamiques  peuvent  être  donnés  avec  avantage  dans  certains  cas 
de  plilegmasie  chronique,  principalement  chez  les  vi'eillards 
et  chez  les  individus  épuisés  par  des  excès  de  tontes  les  sortes, 
où  une  vieille  irritation  habituelle  se  trouve  favorisée  ,  je  dirais 
presque  entretenue  par  un  grand  relâchement  et  une  grande 
faiblesse  locale. C'est  ainsi  qu'on  guérit  fort  bien  parcesmoyens 
des  ophthalmies  ,  des  catarrhes  pulmonaires  ,  vésicaux  ot 
blennorhagiques.  En  général ,  ces  medicamens  conviennent 
plus  particulièrement  dans  la  plilegmasie  des  organes  sur  les- 
quels leur  action  n'est  qu'indirecte,  excepté,  cependant  la  con- 
jonctive, l'arrière-bouche  et  l'urètre,  sur  lesquelles  les  injec- 
tions et  les  fomentations  toniques  produisent  de  bons  effets  ;  mais 
ces  moyens  sont  moins  avantageux,  s'ils  ne  sont  nuisibles,  dans 
les  irritations  chroniques  des  voies  digestives  sur  lesquelles  ils 
sont  immcdialemeot  déposés.  C'est  pour  cette  raison  que  les 
toniques,  si  utiles  dans  le  traitement  des  catarrhes  bronchi- 
ques ,  vésicaux  et  blennorhagiques  ,  sont ,  au  coHlraire  ,  nuisi- 
bles dans  les  irritations  chroni({ues  de  l'estomac  et  des  intes- 
tins. Les  complications  des  phlegmasies  avec  les  maladies  dites 
aslhéniqucs  exigent  également  l'emploi  des  toniques,  comme 
nous  le  verrons  bientôt. 

Les  précautions  hygiéniques  ,et  surtout  le  régime  diététique, 
quoique  secondaires  dans  le  traitement  des  phlegmasies  aiguës 
et  chroniques ,  sont  néannioias  de  la  plus  grande  importance, 
puisque  ,  sans  leur  intervention  ,  la  thérapeutique  serait  pres- 
que toujours  impuissante  ;  ceux  qui  sont  atteints  de  phlegma- 
sies chroniques  doivent  être  mis  à  l'abri  des  variations  atmo- 
sphériques ,  et  surtout  préservés  de  l'influence  du  froid  qui,  en 
supprimant  ou  diminuant  la  transpiration,  favorise  les  con- 
centrations sur  les  organes  intérieurs.  M.  Broussais  conseille 
cependant  de  soumettre  à  l'action  du  froid  de  l'atmosphère 
ceux  qui  sont  tourmentés  par  la  chaleur  vive  inséparable  des 
phlegmasies  gastriques  aiguës  ;  il  pense  aussi  que  les  boissons 
froides  ,  les  bains  frais  ne  peuvent  que  leur  être  favorables  ;  il 
fait  même  remarquer  ,  à  cette  occasion  ,  qu'une  chaleur  uni- 
forme et  très-intense  est  aussi  propre  à  exaspérer  et  à  prolon- 
ger les  phlegmasies  gastriques  que  le  froid  l'est  k  entretenir 
l«s  inflammations  catarrhales  et  parenchymateuses  de  la  poi- 
trine. 
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Une  diète  sévère  clans  les  phlegmasies  aiguës,  et  des  alimens 
tiès-légcrs  et  en  très-petite  quanlilë  dans  les  phegmasies  chroni- 
ques, sont  au  nombre  des  conditions  qu'exige  un  traitement  me'- 
ihodique.  En  gëne'ral ,  le  légime  sera  d'autant  plus  sévère  que 
la  fièvre  sera  plus  marquée.  Les  phlegmasies  gasitriques  récla- 
ment surtout  de  la  part  du  médecin  une  atlentioa  particulière, 
parce  que  les  organes  qui  en  sont  le  siège  se  trouvant  en  con- 
tact immédiat  avec  les  substances  alimentaires,  les  moindres, 
écarts  dans  le  régime  prescrit,  exaspèrent  l'irrilaliou ,  et  prolon- 
gent   indéfiniment   ces    maladies,  s'ib  sont  souvent  répétés^ 
Celle  partie  de   l'hygiène  thérapeutique   a  été  tiaitée  avec 
beaucoup  d'étendue  et  de  soiu  dans  l'ouvrage  de  M.  Brous- 
sais  sur  les  phlegn^asies  chroniques.  L'auteur  y  prouve ,  par 
des  faits  nombreux ,  que  bcajucoup  de  gastriles.  et  d'entérites, 
clironiques    sont    entretenues    par   la    nature   et   la   quantité 
des  alimens,  et  que  l'oubli  du  régime  est  un  des.  plus  grands 
obstacles  à  la  guérison  de  ces  maladies.  De  toutes  les  subs-< 
tances  alimentaires,  il  faut,  en  général,  préférer  celles  qui 
fournissent  le  moins  de  matières  excrémentiiicllcî,  comme  les 
fécules  de  riz  »  de  pomnie  de  terre  ,  le  vermicelle  ,  le  pain  hieii 
blanc  et  bien,  léger  ,  les  végétaux,  les  plus  tendres  ,  le  poisson 
blanc ,  les  fruits  sucrés  parvenus  à  une  maturité  parfaite,  etc. 
Ce  choix  est  de  la  plus  grande  importance  dans  le  traitement 
des  entérites  chroniques  qu'exaspèrent  sans  cesse  les  matières 
fécales  qui  séjournent  dans   les  intestins,  et  qu'il  convient  , 
jwr  cela  même,  d'évacuer  le  plus  promptement  possible.  Dire 
qu'il  faut  observer  un  régime  strictement  réglé  et  adapté  à  l'é-^ 
tat  des  malades  ,  c'estannoncer  implicitement  qu'ils  ne  doivent 
faire  usage  d'aucune  boisson  excitante  ni  d'alimens  iiritans, 
comme  des  vins  fins  ,  du  café  ,  de  l'cau-de-vie  ,  des  liqueurs  , 
des  préparations  alimentaires  épicées,  de  haut  goût,  etc.  L'u- 
sage de  ces  diverses  substances  qui  ,  en  étal  de  sauté  même , 
sont  des  causes  très-actives  de  phlegmasies,  deviennent,  dans 
les  inflammations  chroniques  ,  ainsi  que  les  toniques  dont  on 
abuse  si  sou.vent  dans  ces  cas.,  de  véritables  poisons  qui  con- 
duisent infailliblement  les  malades  au  tombeau.  L'état  moral 
doit  être  robjet  d'une  sollicitude  particulière  chez  ceux  qui 
sont  atteints  d^  phlegmasies  chroniques  j  il  faut  s'efforcer  d'é- 
loigner d'eux^jes impressions  désagréables  et  tristes;  les  long» 
chagrins,  en  effet,,  ne  peuvent  qu'exaspérer,  qu'enlrelenir  l'ir- 
ritaliou  et  la  fièvre  qui  accompagnent  presque  toujours  l'état 
phlegmasique.On  a  vu  souvent  des  revers  de  fortune  ou  quel- 
que autre  sujet  d'affliction  profonde  réveiller  d'anciennes  in- 
flammations assoupies  depuis  longues  années,  et  les  faire  dé- 
générer en  lésions  organiques  j  j'ai  observé  ces  fâcheux  effet» 
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relativement  à  la  pleure'sie ,  à  l'iie'palilc  et  à  la  métrite  chro- 
nique. 

Il  convient  e'galement ,  dans  les  maladies  qui  nous  occupent, 
de  stuvcillcr  l'état  des  excrétions  naturelles  ou  artificielles  , 
parce  que  leur  activité  et  la  régularité  de  leur  action  font  une 
diversion  irtile  qui  diminue  d'autant  l'irritation  inflammatoire. 

C.  Indications  accidentelles.  Elles  naissent  des  accidens 
dont  se  complique  la  phlegmasie  dans  s<m  cours  :  ainsi,  je 
suppose  que  des  symptômes  gastriques  viennent  compliquer 
une  pleurésie,  une  pneumonie ,  etc. ,  il  faudra  recourir  aux 
évacuans -,  un  état  adynamique  et  alaxique  se  joint-il  à  une 
phlegmasie  avec  le  type  continu  ou  rémittent?  11  ne  faut  pas 
balancer  à  administrer  les  toniques  ,  les  antispasmodiques  ,  et 
même  le  quinquina  de  concert  avec  les  antiphlogistiques  ;  il 
y  a  peu  de  temps  que  j'ai  observé  chez  un  malade  atteint  de 
rhumatisme  aigu  ,  des  accès  de  fièvre  pernicieuse  extrêmement 
g^raves  que  j'ai  attaqués  avec  succès  par  lequinquina,  tandis  que 
je  faisais  appliquer  des  sangsues  aux  articulations  phlogosées. 
Li'état  adynamique  qui  survient  chez  les  vieillards  affectés  de 
phlegntasie  doit  fixer  l'attention  du  médecin  ;  il  change  telle- 
ment la  nature  de  la  maladie  ,  que  la  thérapeutique  n'est  plus 
]a  même;  il  semble  que  l'organisation  usée ,  affaiblie ,  ne  peut  se 
débarrasser  du  mal  qu'autant  que  l'action  vitale  est  soutenue, 
xanimce  par  des  toniques  doux,  sous  forme  de  sirops,  d'ex- 
traits, etc.  Ce  n'est  pas  autrement  qu'on  traite  les  pneumonies 
dites  adynamiques  chez  les  vieilles  lemmes  de  l'hospice  delà 
Salpètrière  ,  et  celte  pratique  est  souvent  couronnée  de  succès. 
Une  douleur  extrême  ,  un  violent  délire  ,  des  mouvemenscon- 
vnlsifs  se  manifestent  ils  accidentellement  dans  le  cours  d'une 
inflammation  interne  ?  C'est  alors  qu'il  faut  recourir  aux  nar- 
cotiques ,  aux  antispasmodiques ,  comme  l'opium  ,  le  musc  , 
3a  jusquiame ,  etc.  ;  vient- il  à  se  développer  quelques  tumeurs 
qui  recèlent  une  suppuration  de  mauvaise  nature,  une  dispo- 
sition à  la  gangrène,  etc.?  C'est  le  cas  de  réveiller  l'énergie 
vitale  par  des  applications  fortemetit  excitantes  ,  rubéfiantes  , 
ou  même  de  changer  la  nature  de  l'inflammation  par  l'action 
d'un  cautère  fusible  comme  la  potasse  caustique,  etc.  Nous 
n'étendrons  pas  plus  loin  ces  considérations  qui  pourraient  se 
multiplier  à  l'infini  ,  puisqu'il  est  vrai  ,  pour  quiconque  pra- 
tique la  médecine  ,  que  les  maladies  peuvent  se  compliquer  de 
Tnille  accidens  divers  qui  font  naître  des  indications  nouvelles, 
Jesquelles  se  déduisent  de  la  tiature  même  de  ces  accidens. 

Les  différentes  indications  que  le  médecin  a  à  remplir  dans 
le  traitement  des  phlegmasies  doivent  être  modifiées  par  un 
grand  nombre  de  circonsîanccs  diverses,  comme  riuteusité  de 
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la  maladie ,  l'âge,  les  forces  ,  le  régime  ,  la  profession  de  ceux 
qui  en  sont  affectés  ,  la  nalure  des  causes  prédisposantes  et 
excitantes,  lesmaladies  antécédentes,  la  constitution  médicale, 
l'état  des  propriétés  vitales  ,  les  sympathies,  le  développement 
des  crises  ,  quelquefois  les  goûts  prononcés  du  malade ,  etc. 

(bricheteau) 

Voyez  ,  pour  la  bibliographie  de  cet  article  ,  celle  lYliifiammation , 
tom.  xxiT,  pag.  SgS. 

PHLEGMATIE  ,  s.  f. ,  phlegmatia  ^  de  (phsyfjLc/. ,'  phlegme  : 
nom  donne'  h  l'infiltration  séreuse  cutanée  par  quelques  au- 
teurs ,  qui  supposent  qu'elle  est  le  résultat  d'une  sorte  d'in- 
flammation obscure  ou  blanche^  d'où  le  nom  de  leiicophleg- 
matie ,  sous  lequel  elle  est  plus  fréquemment  désignée. 

(  F.  V.  M.) 

PHLEGMATIQUE,adj.  ph.legmaticuSjde<^KêyiJt.ct,  phlegme, 
abondant  en  phlegmes.  On  dit,  dans  cette  acception  ,  un  tem- 
pérament phlegmatique.  On  désigne  encore  sous  ce  nom  le 
caractère  moral  de  certains  individus  froids,  réservés  et  silen- 
cieux. 

Enfin  ,  on  a  encore  nommé  par  ce  mot  quelques  fièvres.  C'est 
ainsi  qu'Avicenne  appelle  phlegmadca  periodica  une  espèce  de 
fièvre  rémittente  quotidienne.  (*'•  v.  m.) 

PHLEGMATORRHAGIE  ,  s.  ï. ,  phlegmatorrhagia ,  de 
ÇAey/^cet,  phlegme,  et  depe©  ,  je  chasse:  écoulement  de  pituite  , 
sorte  de  flux.  On  donne  surtout  ce  nom  aux  écoulemens  du 
jaez,  qui  ont  lieu  au  commencement  du  coryza,  ou  lorsqu'on 
«prouve  du  froid  ,  etc.  C'est  le  coryza  phlegmatorrhagia  de 
Sauvages    (A'os'o/. ,  clas.  ix  ,  ordre  m.)  (f.  v.  m.  ) 

PHLEGME,  s.  m.yphlegma^  de  i^Ksypi.A.  Suivant  les  anciens, 
le  phlegme  ou  pituite  était  une  des  quatre  liumeurs  naturelles 
du  corps  humain  ;  elle  était,  suivant  eux  ,  froide  et  humide, 
et  prédominait  en  hiver.  Ils  en  dinguaient  de  quatre  sortes  : 
1**.  vitrée,  iP.  douce,  3°.  l'iicide,  4°.  la  salée. 

Toutes  les  humeurs  du  corps,  ayant  reçu  un  nom  particu- 
lier ,  les  modernes  ne  reconnaissent  plus  de  phlegme  ou 
pituite.  Si  on  se  sert  quelquefois  de  ce  mot  dans  la  pratique  , 
c'est  pour  se  faire  entendre  des  malades ,  et  pour  désigner, 
soit  la  salive  surabondante  ,  soit  les  mucosités  très- liquides 
qui  s'écoulent  de  li  surface  des  membranes  muqueuses  ,  quel- 
quefois même  les  sérosités. 

Ees  anciens  chimistes  ont  donne  le  nom  de  phlegme  aux 
produits  aqueux,  insipides,  inodores  qu'ils  retiraient  de  leur 
analyse  par  la  cornue.  On  s'en  sert  encore  quelquefois  en  y 
donnant  la  même  signification  en  chimie  ,  mais  sans  y  atta- 
cher de  valeur  bien  précise.  (f-  v.  m) 

PHLEGMON    ou  phegmon,  s.  m.,  phlegmone,  en  grec 
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(^KiyyLovfi,  inflammation.  On  donne  ce  nom  à  une  inflammation 
ou  phlegmasie  du  tissu  cellulaire  ,  accompagnée  de  rougeur, 
detunieui  et  de  douleur  d'abord  lensive,  puis  pulsative,  enfin 
gravative.  Lorsque  le  phlegmon  attucjue  le  lissu  cellulaire 
sous-cutané,  la  peau  participe  à  l'inflammation  dès  l'invasion 
de  la  maladie,  et  présente  uiie  couleur  rouge  plus  ou  moins 
foncée;  mais  lorsque  le  phlegmon  est  situé  profondément, 
la  peau  ne  s'enilamme  que  consécutivement,  à  mesure  que 
]a  maladie  fait  des  progrès  vers  l'extérieur.  Le  phlegmon 
ayant  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  est  commun  à  toutes 
les  parties  dans  lesquelles  ce  tissu  existe  )  cependant  il 
en  est  qui ,  quoique  formées  en  grande  partie  par  lui ,  sont,  à 
raison  de  leur  peu  d'épaisseur  ou  de  leur  structure  dense  et 
serrée,  très-peu  susceptibles  de  se  prêter  au  développement  des 
phénomènes  qui  caractérisent  le  phlegmon  ,  et  dans  lesquelles , 
par  conséquent,  cette  espèce  de  tumeur  inflammatoire  ne  peut 
oint  avoir  lieu  :  telles  s«>nt  les  membranes,  les  aponévroses, 
es  ligamens,  les  tendons,  les  cartilages  et  les  os;  mais  toutes 
les  autres  parties  du  corps  ,  tant  internes  qu'externes,  peuvent 
être  le  siège  de  cette  maladie  ,  laquelle  attaque  cependonl  plus 
parliculièrcrnent  celles  qui  sont  presque  entièrement  formées 
de  tissu  cellulaire,  ou  qui  en  contiennent  eu  grande  quantité. 

Considéré  sous  le  rapport  de  la  situation  ,  le  phlegmon  peut 
être  distingué  en  interne  et  en  externe.  Le  phlegmon  interne, 
c'est-à-dire  qui  affecte  les  organes  intérieurs,  tels  que  les  pou- 
mons ,  le  foie,  etc. ,  étant  du  ressort  de  la  médecine,  il  n'en 
sera  pas  question  ici  :  on  peut  consulter ,  à  ce  sujet ,  les  arti- 
cles hépau'te ,  néphrite,  etc.  Nous  ne  traiterons  que  du  phleg- 
mon  externe.  Les  endroits  du  corps  où  cette  espèce  d'inflam- 
mation se  développe  le  plus  souvent,  sont  ceux  qui  contien- 
nent beaucoup  de  tissu  cellulaire  ;  ainsi ,  le  col ,  les  aiselles  , 
les  mamelles  chez  les  femmes,  les  aines,  les  membres,  tant 
supérieurs  qu'inférieurs,  la  marge  de  l'anus,  sont  très-fréquem- 
ment le  siège  de  cette  maladie. 

Le  phlegmon  se  présente  quelquefois  avec  certaines  modifi- 
cations qui  lui  ont  fait  donner  les  nonjs  de  phlegmon  érjrsipé- 
lateux  ,  phlegmon  œdémateiux ;  on  l'appelle  amssi  idiopalhique 
lorqu'il  dépend  d'une  piqûre  ,  d'une  contusion  j  sympathiqucy 
quand  il  tient  à  une  affection  des  premières  voies  ;  symptoma- 
tic/ue ,  s'il  est  l'effet  d'une  maladie  générale;  critique,  quand  il 
juge  et  termine  une  autre  maladie;  enfin  le  phlegmon  présente 
quelques  différences ,  suivant  qu'il  occupe  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  le  tissu  cellulaire  sous-apouévrotique.  Celte 
dernière  distinction  nous  paraît  importante  ,  surtout  pour  lo 
traitement  ;  souvent  aussi  le  phlegmon  occupe  à  la  fois  \(x 
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tissu  cellulaire  qui  est  sous  la  peau,  et  celui  qui  est  sous  les 
aponcvroses. 

Le  phlegmon  est  toujours  produit  par  une  cause  irritante, 
qui  augmente  les  propriétés  vitales  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
de  la  partie  irrilée  ,  délerminc  raffluence  du  sang  et  de  la 
lymphe  sur  cette  partie,  et,  par  l'accumulation  de  ces  hu- 
meurs ,  l'intumescence  ,1a  distension  et  la  douleur,  etc.  :  très- 
souvent  la  cause  irritante  qui  produit  le  phlegmon  est  externe, 
comme  une  forle  compression  des  vaisseaux  et  des  n  n^'s,  une 
plaie,  une  piqûre,  une  brûlure,  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger,  etc.  Quelquefois  le  phlegmon  se  développe  spontanément 
sans  l'action  d'aucun  agent  extérieur,  et  on  le  re^^arde  alors 
comme  l'effet  d'une  cause  interne  -,  mais  la  nature  de  cette 
cause  et  sa  manière  d'agir  sont  absolument  inconnues. 

Les  symptômes  du  phlegmon  sont  :  une  tumeur  plusou  moins 
volumineuse,  circonscrite,  dure,  élastique  ;  une  douleur  plus 
ou  moins  aiguë  ,  accompagnée  d'élancemens  ou  d'un  sentiment 
de  pulsation  ;  une  rougeur  plus  ou  moins  foncée,  suivant  la 
profondeur  de  la  tumeur  dont  le  milieu  est  toujours  plus 
rouge  que  la  circonférence,  et  celte  rougeur  ne  disparaît  point 
par  la  pression  du  doigt  comme  dans  Térysipèle;  une  chaleur 
plus  ou  moins  intense,  suivant  que  la  peau  participe  plus  ou 
moins  à  l'inflammation  du  tissu  cellulaire,  et  que  cette  in- 
flammation elle-même  est  plus  considérable.  Ces  symptômes 
ne  sont  pas  portés  tout  d'un  coup  à  leur  dernier  degré;  ils 
augmentent  successivement ,  et  lorsque  la  maladie  est  parvenue 
à  son  plus  haut  période,  si  elle  se  termine  par  résolution,  ils 
diminuent  par  degrés,  et  disparaissent  enfin  entièrement^ 
mais  lorsqu'elle  prend  une  autre  terminaison,  ces  symptômes 
éprouvent  quelques  modifications.  Lorsque  le  phlegmon  a 
son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique ,  l'apo- 
névrose, qui  ne  jouit  que  d'un  léger  degré  d'extensibilité,  se 
prête  difficilement  au  développement  des  parties  enflammées 
qui  éprouvent  une  pression  et  une  sorte  d'étranglement. 

Quand  le  phlegmon  dépend  d'une  cause  externe,  qu'il  est 
peu  considérable  et  qu'il  occcupe  une  partie  peu  sensible,  il 
produit  à  peine  un  léger  mouvement  fébrile  ;  dans  les  cas  con- 
traires ,  la  fièvre  l'accompagne  avec  tous  les  symptômes  qui  lui 
sont  propres,  tels  (jue  la  chaleur  de  la  peau ,  la  soif,  la  sécheresse 
de  la  bouche,  la  rougeur  du  visage  ,  l'insomnie ,  l'agitation,  etc. 
L'intensité  de  ces  symptômes  est  toujours  proportionnée  à 
celle  de  l'engorgement  inflammatoire,  et  au  degré  de  sensibi- 
lité de  la  partie  affectée.  Dans  le  phlegmon  de  cause  externe , 
la  fièvre  ne  se  manifeste  que  lorsque  l'iuflammatiou  est  déjà 
parvenue  à  un  certain  degré,  tandis  que,  dans  le  phlegmon  de 
cause  interne,  elle  précède   ordinairement    l'iullamm^ilieu  : 
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aussi  regaide-t-on  la  fièvre  ,  dansle  premier  cas ,  comme  l'effet 
de  l'influence  de  la  maladie  locale  sur  toute  l'économie  ani- 
male ,  et,  dans  le  second  ,  comme  un  effort  de  la  nature  pour 
£0  débarrasser  d'un  principe  morbifique,  en  le  portant  sur  une 
partie  externe  dont  il  détermine  l'inflammation. 

Le  phlegmon  peut  se  terminer  par  délitescence,  par  re'so- 
liition  ,  par  suppuration  ,  par  fçangrène  ou  par  induration  : 
la  délitescence  a  rarement  lieu  dans  le  phlegmon;  dans 
cette  c||.èce  de  tumeur,  l'engorgement  inflammatoire  est  trop 
intense  pour  disparaître  tout  d'un  coup  ,  et  la  cause  de  l'ia- 
flammation  concentrée  ,  pour  ainsi  dire,  sur  un  seul  point  qui 
est  le  centre  de  l'engorgement,  semble  tenir  avec  trop  de  force 
à  la  partie  sur  laquelle  elle  s'est  fixée  pour  la  quitter  et  se 
transporter  ailleurs.  La  délitescence,  quoique  extrêmement 
rare,  peut  cependant  avoir  lieu  dans  le  phlegmon  de  cause 
interne  ;  elle  est  a  craindre  si  les  sj'mptômes  de  l'inflammation 
diminueiit  avant  qu'elle  ait  atteint  son  dernier  degré  d'inten- 
sité :  en  pareil  cas  ,  il  faudrait ,  pour  prévenir  la  délitescence, 
fixer  la  matière  morbifique  sur  la  partie  où  elle  s'est  d'abord 
portée,  en  appliquant  sur  la  tumeur  des  topiques  irritans 
et  même  un  vésicatoire. 

La  résolution  est  la  terminaison  la  plus  avantageuse,  même 
lorsqu'il  dépend  d'une  cause  interne;  car,  par  le  mécanisme 
même  de  l'inflammation,  la  nature  modifie,  élabore  la  cause 
de  la  maladie,  lui  fait  perdre  ses  qualités  nuisibles,  et  1» 
rend  propre  à  être  portée  au  dehors  par  la  voie  des  excrétions. 
On  ne  doit  donc  jamais  craindre  de  favoriser  cette  terminaison; 
on  doit  surtout  chercher  à  la  procurer  lorsque  l'inflammation 
est  située  profondément,  et  que  l'abcès  qui  pourrait  en  ré- 
sulter serait  difficile  à  guérir ,  ou  bien  quand  elle  occupe 
\in  organe  qui  pourrait  s'altérer  par  la  suppuration  :  on  peut 
croire  que  la  résolution  aura  lieu  lorsque  l'inflammation  n'est 
pas  très-intense, et  qu'elle  attaque  des  parties  dont  le  tissu  cellu- 
laire ne  contient  que  très-peu  de  giaisse.  Cette  terminaison 
se  manifeste  par  la  diminution  successive  des  symptômes  lo- 
caux,  tels  que  la  chaleur,  la  rougeur,  la  douleur  et  la  ten- 
sion; et  si  la  lutneur  a  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  il  se  fait  une  sorte  de  desquamation  de  l'épiderme. 

La  suppuration  est  une  terminaison  presque  inévitable  du 
phlegmon  ,  lorsque  la  partie  oii  il  a  son  siège  contient  une 
grande  quantité  du  tissu  cellulaire  graisseux  ,  comme  les  fesses, 
les  environs  de  l'anus,  etc.  Le  temps  que  la  nature  ensploie 
pour  produire  la  suppuration  dans  l'inflammation  qui  nous 
occupe,  varie  relativement  à  son  intensité  et  à  la  disposition 
du  tissu  cellulaire  où  elle  a  son  siège.  Si  l'inflammation  est  très- 
vive,  et  si  lephlegnaon  occupe  une  partie  dontle  tissu  cellulaire 
«ontient  beaucoup  de  graisse,  dès  le  cinquième,  le  sixième  oiî. 
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tout  au  plus  le  huitième  jour  ,  la  suppuration  est   établie  au 
centre  de  la  tumeur  j  mais  si  l'inflannuaiion  est  moins  intense; 
si  le  lissu  cellulaire  contient  plus  de  sérosité  que  de  graisse  , 
alors  la  suppuration  ne  s'établit  qu'au  bout  d'un  temps  plus 
long  ,  par  exemple,  au  quinzième  ou  vingtième  jour  et  quel- 
quefois plus  lard  encore.  On  juge  que  la  suppuration  pourra 
se  faire  par  la  violence  de  l'inflammation  et  la  rapidité  de  sa 
marche,  par    un  sentiment    de    pulsation  et  par   la  nature 
graisseuse  de  la  partie  affectée.  On  connaît  que  la   suppura- 
tion se  fait  par  l'augmentation  de  tous  les  symptômes  et  par. 
des  frissons  irréguliers  ;  enfin  on  connaît  qu'elle  est  fait€  par  la 
diminution  de  la  tension  ,  de  la  chaleur  et  de  la  fièvre  ,  par  le 
changement  de  douleur,  qui  cesse  d'être  pulsative  et  devient 
gravative,  par  un  point  saillant  qui  se  manifeste  au  centre  de  la 
lumeur  ,  et  par  la  fluctuation  de  la  matière  ;  alors  si  la  tumeur 
n'est  point  ouverlepar  l'art ,  la  peau  qui  en  recouvre  le  sommet 
devient  blanche  et  s'amincit;  elle  se  déchire  et  le  pus  s'écoule. 
Quand  le  phlegmon  a  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
aponévrotique  ,  le  pus  fuse  dans  les  interstices  des  muscles  j  la 
tension  de  l'aponévrose  s'oppose  au  sentiment  de  la  fluctua- 
tion, et  Tonne  reconnaît  la  suppuration  qu'à  l'excès  de  volume 
du  membre,  et  a  un  empâtement  particulier  du  lissu  cellulaire 
sous-cutané  (  Ployez  abcès  ,  dépôt).  Les  phlegmons  des  mem- 
bres, qui  occupent  une  large  surface  ,  sont  quelquefois  suivis 
d'un  décollement  de  la   peau    dans    une  grande  étendue.  Le 
phlegmon  se  termine  quelquefois  par  une  gangrène  :  celte  ter- 
minaison ,  qui  est  fâcheuse  en   général ,    dépend  tantôt  de  la 
violence  de   l'engorgement   inflammatoire  ,  tantôt  de  la  ma- 
lignité de  l'inflammation  ;  mais,   quelle  qu'en  soit  la  cause, 
elle  s'annonce  par  la  diminution  de  la  douleur,  de  la  chaleur 
et  de  la  tension,  par  le  changement  de  couleur  de  la  partie  qui 
devient  livide  et  noire,  par  des  phlyclènes  remplies  d'une  sé- 
rosilé  noirâtre  ,  qui  s'élèvent  sur  la  peau  ,  et  par  tous  les  autres 
symptômes  dont  il  est  parlé  à  l'article  gangrène  {F oyez  ce 
mot).  Quand  le  phlegmon  occupe  toule  l'épaisseur  d'un  ujera- 
bre  ,  comme  celui   qui  accompagne  quelquefois  les  fractures 
comminulives ,    les   plaies   d'armes   à    feu  ,  les   piqûres  pro- 
fondes,  etc.  ;  la  violence  de  l'engorgement,  et  l'étranglement 
produit  par  la  résistance  de  l'aponévrose  commune  des  mus- 
cles ,  peuvent  déterminer   le  sphacèle  de  ce   membre  ;  mais 
lorsque  le  phlegmon  est  circonscrit,  et  qu'il  n'intéresse  que  ie 
lissu  cellulaire  sous-cutané,  si  la  gangrène  survient,  elle  se 
borne  aux  tégumens  et  au  (issu  cellulaire,  et  n'atlaque  ordi- 
nairement que  le  sommet  de  la  tumeur;  c'est  ainsi  que  l'on 
voit  quelquefois  les  grandes  inflammations,  qui  naissent  aux 
çnvirons  de  l'auus ,  former  une   tumeur  plus  ou  moins  pro- 
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éminente,  dont  le  sommet  se  convertit  en  une  large  escarre  y 
qui  comprend  non-seulement  la  peau ,  mais  aussi  le  lissu  cel- 
lulaire graisseux,  en  sorte  qu'à  la  chute  de  celte  escarre,  le 
muscle  fessier  se  trouve  dénudé  dans  une  grande  étendue^ 
comme  nous  l'avons  vu  plusieurs  fois. 

Le  phlegmon  peut  se  terminer  par  induration  ;  mais  cette 
terminaison  n'a  guère  lieu  que  lorsque  la  maladie  a  son  siège 
dans  un  organe  glanduleux,  comnvc  le  testicule.  L'emploi  des 
rcpcrcussifs  et  même  celui  des  résolutifs  avant  l'époque  con- 
venable ,  la  lenteur  de  l'inflammatioa  ,  l'indolence  de  la  partie 
Dialade^  et  la  durée  de  la  maladie,  sont  autant  de  causes  qui 
tendent  à  produire  celle  terminaison,  qui  est  favorisée  d'ail- 
leurs par  la  texture  de  l'organe  affecté. 

laC  pronostic  du  phlegmon  se  tire  non-seulement  de  Tétendue 
et  de  la  violence  de  rcngoigement ,  mais  encore  de  la  profon- 
deur à  laquelle  il  est  situé,  de  la  nature  de  la  partie  enflam- 
mée, et  de  ses  relations  avec  les  autres  parties  en  général ,  et 
en  particulier  avec  celles  qui  l'avoisinent.  Si  le  phlegmon  a  son 
siège  aux  environs  de  certains  tendons,  et  qu'on  ne  puisse  pas 
prévenir  la  suppuration  ou  la  gangrène,  la  dénadation  de  ces 
tendons  aura  lieu,  l'exfoliation  en  deviendra  nécessaire,  elles 
parties  seront  privées  des  mouvemens  que  leur  faisaient  exé- 
cuter les  muscles  dont  les  tendons  se  sont  exfoliés.  S'il  a  son 
siège  aux  environs  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum,  la  dé- 
nudation  de  cet  intestin  peut,  lors  même  qu'il  n'est  point 
percé,  donner  lieu  à  une  fistule. 

S'il  est  une  espèce  de  tumeur  inflammatoire  ovi  la  saignée 
convienne  pour  prévenir  ou  diminuer  la  violence  de  l'inflam- 
mation, c'est  certainement  le  phlegmon;  la  saignée,  en  dimi- 
nuant la  quantité  dU  sang  et  avec  elle  les  forces  vitales,  pré- 
vient la  violence  de  l'engorgement,  en  mente  temps  qu'elle- 
ralentit  Je  cours  de  l'inflammation  ,  et  la  lient ,  pour  ainsi  dire, 
au  degré  favorable  à  la  résolution.  Mais ,  pour  retirer  de  la  sai- 
gnée tout  l'avantage  possible,  il  faut  la  pratiquerait  commen- 
cement de  la  maladie,  et  lirer,  en  un  ou  deux  jours,  toute  la 
quantité  de  sang  qu'on  croira  nécessaire,  d'après  les  forces , 
l'âge,  le  tempérament  du  malade  el  l'intensité  de  la  maladie. 
Dans  un  sujet  robuste,  deux  ou  trois  saignées  copieuses ,  pra- 
tiquées dans  le  commencement  de  rengorg<.ment  phlegmo- 
licux ,  remplissent  toutes  les  indications  que  présente  la  mala- 
die relativement  à  Ja  saignée.  Les  saignées  locales  produisent 
aussi  de  bons  effets  en  dégorgeant  les  vaisseaux  de  la  partie  en- 
flammée. 11  faut  seconder  les  saignée»  par  les  boissons  dé- 
la3'antes  et  rafraîchissantes,  et  par  un  régime  plus  ou  moins 
sévère,  suivant  l'intensité  du  phlegmon  et  la  naîurcde  la  parlie 
affectée,  11  est  aussi  nécessaire  de  tenir  le  veuUc  libre  par  le 
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moyen  des  lavemens.  Les  voraiiifs  sont  quelquefois  indiqués, 
au  commencement  du  phlegmon  ,  par  les  symptômes  qui 
annoncent  un  embarras  gaslrique;  mais  il  ne  faut  les  adminis- 
trer qu'après  avoir  pratiqué  la  saignée,  si  elle  est  jugée  néces- 
saire. Quant  aux  purgatifs,  ils  ne  conviennent  guèi'e  que  vers 
la  fin  de  la  maladie,  et  on  ne  doit  même  y  avoir  recours  alors 
que  lorsqu'ils  sont  indiqués  par  l'état  des  premières  voies. 

Les  topiques  propres  à  combattre  l'inflammation  phlegmo- 
neuse  doivent  être  dirférens,  selon  l'intensité  et  les  temps  de 
la  maladie,  et  selon  l'espèce  de  terminaison  pour  laquelle  la 
nature  se  déclare.  Les  répercussifs  peuvent  être  employés  dans 
le  commencement  du  phlegmon,  lorsqu'il  est  peu  considé- 
rable et  de  cause  externe. Dans  tout  aulre  cas,  on  doit  s'abs- 
tenir de  ces  remèdes  qui  pourraient  occasioner  une  métastase, 
ou  produire  l'induration  de  la  partie.  Ce  dernier  effet  est  sur- 
tout à  craindre  lorsque  la  maladie  existe  déjà  depuis  plusieurs 
jours,  et  que  l'organe  alfecté  est  de  nature  glanduleuse.  Lors- 
que les  répercussifs  ne  conviennent  point  ou  qu'ils  n'ont  pas 
produit  l'olfet  qu'on  en  attendait,  on  emploie  les  émollieas, 
auxquels  on  associe  les  anodins  et  même  les  narcotiques,  si  la 
douleur  est  fort  vive.  Ceux  qui  conviennent  le  mieux  sont  les 
cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin,  cuite  dans  une  forte 
décoction  de  racine  de  guimauve,  ou  ceux  de  raie  de  pain  et 
de  lait,  avec  le  jaune  d'œuf  et  le  safran.  Ces  topiques  suffi- 
sent ordinairement  pour  conduire  à  une  parfaite  guérison  le 
phlegmon  qui  prend  la  voie  de  la  résolution;  cependant,  on 
peut  hâter  cette  terminaison  en  joignant  de  doux  résolutifs  aux 
ëmolliens  ,  lorsque  la  douleur  et  la  tension  de  la  tumeur  phleg- 
moneuse  commencent  à  se  relâcher,  et  en  augmentant  ces  ré- 
sotulifs  par  degrés  ,  à  mesure  que  l'inflammation  diminue.  Ces 
moyens  sont  insuffisaus  lorsque  le  phlegmon  occupe  le  tissu 
cellulaire  sous-aponévrotiquc  j  il  faut,  avant  même  que  le  pus 
soit  rassemblé  en  foyer,  se  hâter  de  débrider  par  une  grande 
et  profonde  incision  la  peau  et  l'aponévrose,  seul  remède 
pour  prévenir  les  funestes  accidens  qui  i-ésultcnt  de  cette  es- 
pèce de  phlegmon  abandonné  à  lui-même.  On  doit  tenir  la 
même  conduite  dans  le  phlegmon  des  doigts  qu'on  appelle 
panaris.  T'oyez  ce  mot. 

Les  phlegmons  critiques  qui  jugent  et  terminent  certaines 
maladies  aiguës  et  chroniques  dépendent  d'un  rapport  sym- 
pathique réel ,  quoique  inconnu ,  existant  entre  l'organe  affecté 
et  le  tissu  cellulaire;  ils  doivent  être  considérés  comme  un 
bienfait  de  la  nature ,  et  il  ne  faut  pas  chercher  à  en  obtenir  la 
résolution,  à  nioins  qu'ils  n'occupent  une  partie  très-impor- 
tante à  la  vie. 

Quand  le  phlegmon  qui  a  son  siège  dans  Iti  tissu  cellulaire 
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sous-cutané  passe  à  Tétat  de  suppuration ,  si  l'iiiflammalion 
est  très-vive,  il  faut  s'en  tenir  aux  emolliens  ;  des  topiques 
aclils  pourraient  alors  délerminer  la  gangrène  :  mais  lorsque 
rinflanimatiou  est  moins  vive,  il  faut  mêler  de  doux  matura- 
tifs  aux  emolliens,  et  à  mesure  que  la  suppuration  se  fait,  on 
augmente  la  quantité  et  la  force  des  maturalifs.  Enfin  ,  on  a 
recours  aux  maturatifs  les  plus  actifs,  lorsque  l'inflammation 
est  languissante  ,  et  que  l'engorgement  est  situé  profondément. 
Lorsque  l'abcès  sera  formé,  si  la  tumeur  est  peu  considéra- 
ble, si  elle  s'est  élevée  en  pointe  rapidement,  et  s'il  n'y  a 
point  à  craindre  un  trop  grand  décollement  de  la  peau,  on 
pourra  en  confier  l'ouverture  à  la  nature.  Dans  les  cas  con- 
traires, on  l'ouvrira  avec  l'instrument  tranchant;  en  un  mot, 
on  suivra  les  règles  qui  ont  été  tracées  aux  mots  abcès ,  dépôt. 
On  peut,  outre  ces  derniers  articles,  consulter  l'article  in- 
Jlammation  [clnvur^le).    •  (boter) 

TRAMMUELLERDS,  Dlssertatio  de  phlegmones  dignotione  et  curalione  ; 

in-4°-  Lipsiœ,  iSSa. 
TLANERL's  (AnJrcas),   Dissertatio  de  gênerai  ione  et  causis  phlegmones  ; 

in-4°.  Tubingœ,  i584.  / 

■ —  Methodus curandi p/degmones ;  in-^'^.  TuhingiP,  ^5S^.  ■     ■ 

FRiD,  Dlssertatio  de  phlegmoiie ,  ejusque  curatione  ;  in-4°.  Basileœ,  i588. 
TANCKius,  Diiserlatio  de phlegnioiie ,  sentenliâ  Galeni  et  Glauci;iu-^°. 

Lipsiœ,  i6n8. 
GUENTHEE,  Dissertatio  de  phlegmone  légitima  partium  exteriorum ;  la-^o^ 

Lipsiœ,  1612. 
BONCHEMiORCH ,  Disserlatio  de  phlegmone  ;  in-4°.  Lugduni  BaUworumf 

1667. 
AB  HARTENFELï,  Disseftatin  de  pldegmoTie  ;  in-^".  Erfordiœ,  1690. 
BRAMRiLT,\  (  joliann-Alexaiidcr),  Chirurgisch-practische  Abhandlungvon 

der  Phlegmone  und  ihren  A usgangen  ;  c'esi-h-dire ,  Mémoire  chirnigico- 

nratique  sur  le  phlegmon  et   ses   teriuinuisons.   Deuxième  édition  j   111-8". 

Vienne,  1786. 
TissEYRE  (a.),  Considérations  pratiques  sur  les  phlegmons  j  82  pages  in-4°. 

Paris,  181 1.  (v.) 

PHLEGMONEUX ,  adj.,  phlegmonodes ,  qui  est  de  la  na- 
ture du  phlegmon.  On  donne  le  nom  de  phlegmovuses  à 
toutes  les  inflammations  qui  affectent  le  tissu  cellulaire,  soit, 
que  ce  tissu  soit  sous  la  peau ,  soit  qu'il  concoure  à  former  le 
parenchyme  des  viscères  (  r'o/ec  phlegmon).  De  même  que 
dans  la  poitrine,  l'inflammation,  d'abord  bornée  à  la  plèvre  , 
s'étend  bientôt  au  tissu  du  poumon  ;  de  même  aussi  l'érysipèle 
qui  consiste  dans  la  phlegmasie  du  système  dermuïde  ,  se  pro- 
page quelquefois  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  c'est 
ce  qui  constitue  Vérysipèle  phlegmon  eux  ^  maladie  qui  est  dé- 
,  crite  d'une  manière  très-incoaq^lette  dans  la  plupart  des 
traités  de  médecine  et  de  chirurgie,  et  q.ii  cependiint,  en  rai- 
son de  sa  fréquence  et  de  sa  gravité,  mérite  toute  l'attention  des 
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médecins.  Ayant  eu  occasion  d'observer  plusieurs  fois  cette 
maladie,  et  m'en  étant  occupe  spc'cialement,  je  pense  qu'il  ne 
sera  pas  inutile  d'en  offrir  ici  la  description  et  le  traitement. 

De  l'érysipèle  phlegmonenx.  Cette  affection  consiste  dans 
une  inflammation  qui  affecte  à  la  fois  la  peau  et  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané,  et  quelquefois  le  tissu  cellulaire  ssus- 
aponévrolique. 

Je  divise  l'érysipèle  phleE;moneux  :  i°.  en  celni  qui  attaque 
le  tronc  et  les  membres;  i".  en  celui  qui  a  son  sicije  dans  les 
tégumens  du  crâne.  Celte  division  essentielle  repose  sur  des 
différences  très-raarquces  relatives  aux  synqitômes  et  au  tiai- 
lement  de  la  maladie.  Occupons-nous  d'abord  de  l'érysipèle 
pblegmoneux  du  tronc  et  des  membres. 

Causes  prédisposantes  et  occasionelles.  Saison  froide  et  hu- 
mide, tempérament  bilieux  et  sanguin,  mauvais  al i meus  , 
suppression  d'hémorragies  habituelles,  passions  vives,  telles 
qu'un  accès  de  colère;  malpropreté,  insolation  longtemps 
continuée,  application  de  substances  acres,  irritantes  sur  la 
peau,  plaies  conluses  légères,  ulcérations,  piqûres,  surtout 
avec  des  instrumens  imprégnés  de  sucs  putrides.  Tantôt  l'érysi- 
pèle phlegmoneux  se  développe  autour  de  la  plaie  ou  de 
l'ulcère;  tantôt  il  se  manifeste  dans  un  lieu  plus  ou  moins 
éloigné;  quelquefois,  enfin ,  celle  maladie  apparaît  sans  causes 
bien  déterminées. 

Les  deux  sexes  y  paraissent  également  di^posés  ;  les  adultes, 
et  surtout  les  vieillards,  en  sont  plus  souvent  atteints  que  les 
en  fan  s. 

Cette  inflammation  attaque  indistinctement  toutes  les  parties 
du  corps;  les  membres  cependant  en  soiu  plus  fré(|uemment 
le  siège;  elle  n'a  point  le  caractère  ambulant  comme  l'érysi- 
pèle simple;  elle  est  presque  toujours  spoiadique,  et  très-ra- 
lement  endémique  ou  épidémique. 

Symptômes  et  marche.  On  peut  considérer  trois  degrés  dans 
cette  inflammation,  relativement  à  l'intensité  des  sympiômes. 

Premier  degré.  La  maladie  débute  par  des  fiissons,  des 
lassitudes,  des  anxiétés  suivies  de  picotemens  el  de  rou2jeur  à 
la  peau,  qui  va  être  le  siège  de  l'érysipèle.  Bientôt  sentiment 
de  brûlure,  trouble  du  sommeil;  la  peau  enflammée  devient 
d'un  rouge  vif,  qui  se  perd  insensiblement  en  une  teinte  rosée 
vers  la  circonférence;  elle  est  luisante,  blanchit ,  et  se  déprime 
un  peu  sous  la  pression  du  doigt,  et  ne  reprend  que  lente- 
ment sa  couleur  et  son  niveau  primitifs  ;  elle  est  soulevée  par 
la  tuméfaction  du  tissu  cellulaire  sous-jacent ,  et  forme  une 
tumeur  profonde;  la  douleur  est  pulsative,  la  chaleur  brû- 
lante; en  même  temps,  pouls  fréquent  et  dur ,  céphalalgie, 
consiipation,  fièvre  assez  vive.  L'inflammation  se  borne  à  une 
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partie  du  tronc  ou  d'un  membre  ;  presque  constamment,  les 
ganglions  lymphatiques  correspondans  s'engorgent.Vers  le  cin» 
quième  ou  sixième  jour,  tantôt  la  peau  devient  moins  tendue, 
moins  rouge;  elle  se  couvre  d'écaillés  farineuses, et  la  partie  re- 
prend peu  à  peu  son  volume  ordinaire  ;  tantôt,  et  c'est  le  plus 
fréquemment,  la  douleur  devient  pulsati  ve  ;  quelques  points  de 
fluctuation  se  montrent  ;  l'abcès ,  ouvert  spontanément  ou  par 
l'art,  donne  issue  à  un  pus  louable,  et  se  cicatrise  en  quelques 
jours. 

Deuxième  degré'.  L'érj'sipèle  phlegmoneux  occupe  une 
plus  grande  étendue;  la  rougeur,  la  chaleur,  les  souffrances 
et  la  fièvre  sont  plus  vives.  Vers  le  sixième  ou  neuvième  jour, 
des  foyers  puruleus  se  forment,  fusent  çà  et  là  sous  la  peau , 
et  même  entre  les  muscles;  et,  à  leur  ouverture,  il  sort  des 
lambeaux  plus  ou  moins  nombreux  de  tissu  cellulaire  gan- 
grené; quelquefois  la  peau,  décollée  des  parties  subjacentes, 
amincie  et  privée  des  matériaux  de  sa  nutrition,  par  la  perte 
du  tissu  lamelleux,  devient  grise ,  se  renverse  en  dedans;  des 
clapiers  et  des  trajets  fistuleux  se  manifestent  et  donnent  con- 
tinuellement issue  à  un  pus  ichoreux  et  fétide.  Les  malades 
sont  épuises  par  la  diarrhée  et  la  suppuration  abondante. 

Troisième  degré'.  Les  symptômes  sont  beaucoup  plus  intenses 
et  plus  formidables  ;  l'inflammation  acquiert,  dans  deux  ou 
ti'ois  jours,  un  accroissement  considérable;  la  peau  devient 
d'un  rouge  vif,  tendue,  lisse,  brillante;  l'impression  du  doigt 
ne  subsiste  qu'un  moment  :  pouls  fréquent  et  dur,  douleurs 
violentes,  agitation,  insomnie,  délire,  fièvre  avec  redouble- 
ment le  soir.  Vers  le  cinquième  ou  sixième  jour,  la  partie  en- 
flammée prend  une  couleur  violette,  devient  molle,  peu  sen- 
.  sible  au  toucher,  se  couvre  de  phlyctènes  remplies  de  sérosité 
roussâlre;  le  délire  s'apaise,  mais  en  même  temps  somno-* 
lence,  pouls  petit,  abattement,  pâleuret  décomposition  de  la 
face;  bientôt  des  escarres  se  forment  et  se  séparent  des  parties^ 
vivantes  par  une  inflammation  éliminatoire;  alors  les  forces 
se  relèvent  un  peu ,  la  plaie  se  nettoie  ;  heureux  alors  les  ma- 
lades qui  peuvent  échapper  au  dévoiement  et  aux  sueurs  colli- 
quatives ,  suites  malheureusement  trop  fréquentes  de  ces  larges 
plnies,  avec  perte  de  substance.  Ce  degré  ne  constitue-t-il  pas 
ce  que  les  auteurs  appellent  eVy^pè/e  gangre'neùac 7  Si  je  ne 
craignais  de  dépasser  les  bornes  de  cet  article ,  je  pourrais  citer 
un  grand  nombre  d'observations  que  je  possède,  et  dont  j'ai 
déduit  la  description  que  je  viens  de  présenter. 

Durée.  Elle  varie  selon  les  degrés  :  dans  le  premier  degré, 
l'inflammation  se  termine  vers  le  douzième  ou  quinzième  j  our  j 
dans  les  deuxième  et  troisième  degrés,  la  durée  n'est  point 
fixe;  elle  est  déteimiaée  par  l'abondance  delà  suppuration , 


î'glendue  de  la  gangrène,  et  par  les  moyens  qu'on  emploie 
pour  combattre  cette  maladie. 

Terminaison.  Elle  peut  avoir  lieu  par  rësolaliou,  par  sup- 
puration, par  gangrène,  par  induration  et  par  métastase.  Dans 
îc  premier  di'grè  de  rérysipèJe  plilegmoneux,  la  résolution 
estasses  fréquente-,  il  s'opère  alors  une  crise^  soit  par  les 
Hriucs  ,  soit  par  des  déjections  alvines  ou  une  hémorragie.  Un 
homme  portait  un  érysipèle  phlcgmoneux  h  la  cuisse  ;  le  sixième 
jour,  l'inllammalioa  diminue  ,  le  malade  rend  une  très-grande 
tjuantitc  d'urine  et  recouvre  la  santé.  Cette  terminaison  est 
rare  dans  les  deuxième  et  troisième  degrés.  La  suppuration 
s'observe  quelisjuefois  dans  le  premier  degré  ;  elle  est  très-com- 
mune dans  le  deuxième;  le  pus,  d'abord  infiltré  entre  les 
lames  du  tissu  cellulaire,  se  ramasse  insensiblement  en  foyers 
distincts,  qui  s'étendent,  dissèquent  les  muscles,  et  viennent 
quelquefois  faire  tumeur  dans  un  endroit  plus  ou  moins  éloi- 
gné du  centre  de  l'inûammation,  La  matière  purulente  peut 
varier  selon  sa  quantilé  et  sa  nature;  en  général,  elle  est  assez 
consistante,  d'un  blanc  jaunâtre  à  l'ouverture  du  foyer;  mais 
souvent,  par  le  contact  de  l'air  et  l'affaiblissement  du  ma- 
lade, elle  devient  fétide,  fioconncuse,  avec  dégagement  de 
gaz;  alors  se  joint  le  plus  souvent  la  fièvre  hectique,  caracté- 
risée par  des  sueurs  aux  mains,  i\  la  poitrine,  le  dévoiement 
colliquatif ,  les  frissons  irrtguliers  et  le  redoublement  de  lu 
fièvre  le  soir.  Quelquefois  ia  suppuraliou  est  enlrelcnue  par 
des  trajets  fistuleux  résultant  du  décollement  de  la  peau 
amincie.  Quand  l'inllammation  ne  pénètre  pas  à  la  même  pro- 
fondeur dans  toutes  les  parties,  la  suppuration  n'a  lieu  qu'aux 
endroits  où  le  tissu  cellulaire  est  le  plus  enflammé,  et,  dans 
ce  cas,  qui  est  en  généra!  peu  grave,  les  abcès  sont  multi- 
pliés, mais  peu  considérables  :  j'en  ai  vu  jusqu'à  huit  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  chez  un  individu  atteint 
dl'érysipèle  phlegmoneux  ix  la  cuisse  et  à  la  jambe. 

La  gangrène  dépend  rarement  d'un  état  de  faiblesse,  elle  est  le 
plus  ordinairement  la  suite  d'un  excès  d'inflammation  ;  elle  peut 
être  plus  ou  moins  profonde  et  étendue;  tantôt,  et  le  plus  souvent 
elle  affecte  la  peau  et  le  tissuceilulaire  sous-culaue  ;  tantôt  elle 
ne  porte  ses  ravages  que  sur  «quelques  portions  du  tissu  lami- 
neux,  la  peau  restant  intacte. Dans  cette  destruction  des  tissus  l'on 
voit  quelquefois  les  troncs  nerveux  et  les  vaisseaux  respectés, 
former  «les  cordons  le  long  de  la  partie  interne  des  membres  , 
de  même  que  dans  les  engorgemens  gangreneux  de  la  paro- 
tide, soit  idiopalhiques,  soit  symptomatiques,  après  que  la 
t;angrène  a  détruit  le  parenchyme  de  la  glande,  on  voit  le 
ncM'f  facial  à  im  ,  disséqué,  pour  aiusidire,  comme  par  la  maip 
ti'un  habile  anutonùîiej  ei  imiter  pîU"  ses  nombreux  filcis  u« 
/ji.  '3e 
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réseau  admirable.  Les  terminaisons  par  induration  et  métas- 
tase sont  rares. 

Complications.  L'éiysipèle  plilognloiieux  p(>ulse  compliquer 
avec  cliacune  des  fièvres  primitives,  suivant  le  tempérament, 
l'âge,  le  régime,  les  saisons;  il  se  complique  le  plus  fréquem- 
ment avec  les  fièvres  inflammatoire,  bilieuse  et  adynamique. 
Les  symptômes  pléthoriques  et  bilieux  se  montrent  dès  le  dc'- 
bul  de  la  maladie,  et  sur  sa  fin  dégénèrent  souvent  eu  symp- 
tômes adynamiques.  Cette  dernière  complication  se  remarque 
surtout  che»  les  malades  dont  rinflammation  est  considérable. 
Diagnostic.  Il  est  en  général  assez  facile  de  reconnaître  Te-- 
rysipèle  phlegmoncux  aux  symptômes  énoncés  plus  haut;  ou 
ne  peut  le  confondre  avec  les  autres  espèces  d'érysipèle;  ce- 
pendant, pour  éviter  toute  méprise,  il  suffît  de  se  rappeler 
les  symptômes  caractéristiques  de  chacun  d'eux.  Dans  l'e'ry- 
sipèle  simple  ,  l'inflammation  est  bornée  à  la  peau  ,  n'est  pas 
circonscrite;  la  douleur  est  prurigineuse,  la  rougeur  disparaît 
par  la  pression  et  revient  dès  que  celle-ci  cesse;  dans  l'erj'- 
sipèle  pustuleux  ou  zona,  on  remarque  des  pustules  blanches 
ou  rougts  disposées  en  forme  de  demi-ceinture  autour  de  la 
base  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen.  Un  peu  d'attention  suf- 
fit pour  distinguer  l'érysipèlc  phlegmoneux  de  Vœdématcux , 
lequel  offre  plutôt  un  empalement  des  tissus  qu'une  inflam- 
mation franche;  de  plus  l'impression  du  doigt  subsiste  long- 
temps, la  peau  a  une  couleur  d'un  rouge  pâle  dans  certains 
cas;  dans  d'autres  elle  est  lisse,  transparente,  souvent  plus 
froide  que  chaude.  L'érysipèle  phlegmoneux  semble  dépendre 
de  l'exaltation  des  propriétés  vitales,  et  l'œdémateux  de  l'af- 
laiblissement  de  la  partie  qui  en  est  le  siège. 

Pronostic.  Il  varie  selon  les  degrés  :  le  premier  degré  est  en 
ge'liéral  peu  fâcheux  ;  dans  les  deuxième  et  troisième  degrés, 
le  malade  court  de  grands  dangers  toutes  les  fois  qu'un  membre 
entier  est  affecte.  J'ai  remaïqué  plusieurs  fois<jne  lesérysipè- 
les  phlegmoneux  qui  avoisinent  les  articulations,  amènent  pres- 
que toujours  soit  l'autylose,  soit  la  carie  des  surfaces  articu- 
laires. 11  est  toujours  heureux  que  les  malades  réclament  nos 
soins  dès  le  début  de  l'inflammation  ,  parce  qu'alors  nos 
moyens  ont  plus  d'efficacité.  fiOrsque  la  suppuialion  n'est  pas 
trop  abondante  ni  de  mauvaise  qualité,  que  les  forces  se  sou- 
tiennent, et  qu'il  n^y  a  point  de  dévoiemcnt,  on  peut  espérer 
la  guérison  ;  dans  les  circonstances  contraires,  la  mort  est  pres- 
que toujours  certaine,  l^'érysipèle  phlegmoneux  terminé  par 
la  gangrène  est  très  -  dangereux  ,  à  cause  des  larges  plaies  qui 
en  sont  le  résultat.  La  complication  bilieuse  est  en  général 
peu  fâcheuse  5  il  u'eu  cst  pas  demèrue  de  la  complication  ady- 
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iiamiqde  qui  presque  toujours  est  mortelle,  surtout  chez  les 
vieillards. 

Traitement.  Il  doit  varier  selon  les  degrés,  c'est-à-dire  selon 
rinlensilé  de  la  maladie:  quant  au  premier  degré',  l'indica- 
tion est  de  seconder  les  efforts  de  la  nature  sans  la  troubler; 
ou  prescrit  le  repos,  une  diète  niode'réc,  des  lavemens  e'mol- 
licns,  l'usage  intérieur  de  l'eau  de  veau  ou  de  poulet;  et,  se- 
lon les  symptômes  pre'dorninans  d'embarras  gastrique  on  intes- 
tinal,  on  administre  l'cmciique  ou  les  purgatifs  ;  la  saiguc'e 
par  les  sangsues  est  quelquefois  nécessaire;  on  peut  employer 
comme  topiques  l'eau  de  sureau,  l'eau  vege'lo  -  minérale  et 
même  les  cataplasmes  émoi  liens.  Si  ces  moyens  n'ont  pas  suffi 
pour  empêcher  la  suppuration  ,  il  faut,  lors(jue  le  pus  est  ras- 
semblé en  foyer,  lui  donner  issue  au  dehors  par  l'incision  et 
favoriser  son  écoulement  ;  les  pausemens  se  pratiqueront  avec 
de  la  charpie  sèche.  Si  l'abcès  est  dans  l'épaisseur  des  paupiè- 
res ,  et  s'il  est  peu  considérable ,  en  peut  le  laisser  ouvrir  spon- 
tanément. 

Un  traitement  aussi  simple  serait  loin  de  prévenir  dans  les 
deuxième  et  troisième  degrés  la  suppuration  abondante  et  la 
.gangrène  des  parties  enflaÉiimées.  Dans  ces  cas  Desaull  {Journ. 
dechir.,  t.  ii ,  p.  35),  après  avoir  détruit  l'irritation  et  dimi- 
nué la  pléthore  sanguine  par  une  ou  plusieurs  saignées,  selon 
la  gravité  des  symplônics  et  la  force  du  malade,  avait  recours 
aux  évacuans  et  surtout  au  tartre  slibié  en  lavage,  un  grain  dans 
une  pinte  d'eau  ;  il  conseillait  de  laisser  la  partie  affectée  décou- 
verte et  exposée  à  l'air  frais,  sans  user  d'aucun  topique,  si  ce 
n'est  lorsque  l'érysipèle  se  développait  aux  environs  d'une 
plaie  :  alors  il  faisait  appliquer  sur  celle-ci  des  cataplasmes 
émollicns.  Hévin  [pathologie  ,  t.  i)  dit  qu'il  faut  traiter  l'éry- 
sipèle phlegmoneux  par  des  lotions  relâchantes  et  diaphoréti- 
ques,  et  les  cataplasmes  de  mie  de  pain  et  de  pulpe  d'herbes 
cmoUientes. 

Le  lartrite  anlimonié  dépotasse  donné  comme  émélique  ou 
en  lavage,  détermine  des  effets  très-heiircux  ,  loisque  l'érysi- 
pèle phlegmoneux  est  compliqué  d'embarras  gastrique  ou  in- 
testinal; mas  dans  nombre  de  cas  où  cette  complication 
n'existe  point,  on  n'en  obtient  pas  tout  le  succès  qu'où  en  at- 
tend ordinairement. 

Quelques  praticiens  proposent  les  incisions  dans  l'intenlioa 
de  diminuer  la  tension  de  la  peau  et  de  prévenir  la  gangrène  ; 
mais  j'ai  vu  plusieurs  fois  employer  ce  moyen  sans  succès. 
Les  incisions  ne  sont  indiquées  que  dans  les  inflammations 
sous-aponévrotiques ,  oi!i,  comme  l'on  sait,  le  débridement  est 
indispensable. 

11  faut  avouer  que  la  crainlc  des  symptômes  adynamiques  a 
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souvent  empêche  plusieurs  chirurgiens  de  recourir  à  la  saigneaf 
dans  le  cas  d'e'rjsipèle  phlegmoneux  :  mais  s'il  est  vrai  e[ue  là 
fièvre  adyiiajnique  ne  soit  que  le  résultat  de  l'excès  d'inflamma- 
tion, comme  le  pense  une  nouvelle  secte,  la  saignée  devient  alors 
un  remède  très-convenable  pour  le  traitement  de  rèrysipcle 
phlegmoneux;  je  pense  néanmoins  qu'il  ne  faut  pas  trop  insister 
sur  les  saignéesgënèrales,  les  saignées  locales  me  paraissent  plus 
appropriées  ;  il  faut  appliquer  vingt  à  trente  sangsues  sur  la 
partie  enflammée  et  les  laisser  saigner  abondanmient  ;  si  on 
n'en  applique  qu'un  petit  nombre,  loin  de  diminuer  l'inflam- 
mation, elles  ne  font  que  l'aggraver  par  l'irritation  et  la  fluxion 
qu'elles  déterminent  vers  la  partie  malade.  On  peut  répéter 
cette  application,  si  une  première  n'a  pas  produit  une  amé- 
lioration notable. 

Les  bains  tièdes  longtemps  prolongés  peuvent,  dès  le  début 
de  la  maladie,  sinon  la  faire  avorter,  du  moins  la  réduire  à 
une  moindre  intensité.  On  conçoit  bien  aussi  que  les  lavemens 
émoUiens,  les  boissons  adoucissantes  concourent  à  calm*er  l'in- 
flammalion. 

Quant  aux  topiques,  je  suis  loin  d'admettre  l'opinion  de 
iVosault,  qui  en  défend  expressément  l'usage  ;  les  cataplasmes 
émolliens,  et  surtout  les  lotions  aqueuses  diminuent  l'éré- 
thisme  local  en  tenant  la  partie  dans  un  état  de  moiteur,  de 
souplesse,  d'imbibition^  ^^l^^i»  de  la  peau,  se  communique  au 
lifesu  cellulaire  sous-jacent.  On  recouvrira  donc  l'érysipèle 
phlegmoneux  de  conipresses  imbibées  d'eau  de  mauve,  que 
l'on  arrosera  plusieurs  fois  par  jour,  pour  prévenir  leur  des- 
sèchement. 

Entin,  il  me  reste  a  indiquer  un  moyen  qui,  aidé  de  la  plupart 
de, ceux  dont  je  viens  de  faire  mention,  détermine  en  queb^ue 
sorte  la  crise  de  la  maladie,  je  veux  parler  des  vésicatoircs. 
Thévenin  dit  que  de  son  temps  on  employait  fort  communé- 
ment les  vésicatoircs  appliqués  loin  de  la  partie  malade, 
comme  propres  a  détourner  l'humeur  érji'sipélateusé.  Dcsault 
(ouv.  cité)  rejette  ce  moyen  ,  non  d'après  sa  propre  expérience, 
mais  d'après  un  fait  rapporté  par  x\lix  {Observata  chirurgical 
fasc.  m).  «  On  appliqua  des  vésicatoires  aux  jambes  d'un 
paysan  pour  un  érysipèle  ambulant  et  rebelle  qui  avait  occupé 
successivement  le  dos,  la  poitrine  ,  la  face.  L'érj'sipèle  se  porta 
a|ussitôt  sur  les  jambes  et  fut  immédiatement  suivi  de  la  gan- 
grène. )>  Longtemps  après  ,  Petit  de  Lyon  essaya  avec  succès 
les  vésicatoires  apposés  au  centre  de  l'inflammation  dans  l'é- 
rysipèle et  le  phlegmon  simples  et  dans  l'érysipèle  phlegma- 
neux,  comme  le  prouve  une  dissertation  présentée  et  soutenue 
à  l'école  de  médecine  de  Montpellier  par  un  de  ses  élèves  ^ 
Bî.  llodamel  ;  enfin  ,  duiis  ces  derniers  temps,  M.  le  professeur 
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Dupnjlrcn,  à  qui  l'art  doit  d'heureuses  modifications  dans  lo 
trailemeiit  de  plusieurs  maladies  ,  a  rappelé  avec  avantage  les 
vésicatoires  pour  la  curalion  de  l'érysipèle  plilegmoneux. 

Daus  le  traitement  de  celte  maladie,  on  n'obtient  de  l'emploi 
des  vésicatoires  d'avantages  marqués  que  lorsque  la  suppura- 
tion n'est  pas  encore  établie.  Dès  le  début  de  la  maladie ,  après 
avoir  par  la  saignée  diminué  la  pléthore  sanguine  et  combattu 
les  symptômes  bilieux    par    l'émetique,  il    iaut   appliquer  an 
centre  de  l'inflammation  un  large  vésicatoire  camphré  que  l'on 
n'enlève  qu'au  bout  de  vingt-quatre  heures  ;  on  détache  la  vé- 
sicule et  on  sollicite  la  suppuration  jusqu'à  ce  que  la  partie 
soit   complètement   dégorgée.   Si   l'inflammation    occupe  une 
grande  étendue,  ii  faut  placer  plusieurs  vésicatoires  à  quelque 
distance  l'un  de  l'autre  ,  sur  le  siège  de  l'inflammalion.  Par  ce 
moyen  énergique,   l'on  voit  dans  l'espace  de  quelques  jours 
des  membres  entiers  énormément  gonflés  reprendie  peu  à  peu 
leur  volume  naturel;  quelquelois  cependant  il  se  forme  quel- 
ques petits  abcès,  soit  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  lympha- 
tiques ,  soit  même  audessous  des  vésicatoires  ;  mais  ces  accidens 
légers  peuvent-ils  entrer  en  comparaison  avec  les  abcès  énor- 
mes et  les  larges  ulcères  qui  succèdent  ordinairement  à  l'éry- 
sipèle  plilegmoneux  abandonné  à  lui-îuème  ?  En  ne  consultant 
que  la  théorie,  on  peut  être  effrayé  de  voir  appliquer  sur  une 
partie  enflammée  un  violent  irritant.  11  paraît  en  effet  au  pre- 
mier coup-d'œil  que  cette  application  ne  peut  qu'augmenter 
l'inflammalion  déjà  existante,  et  qu'on  doit  ledoutcr  des  acci- 
dens plus  graves  que  ceux  que  l'on  a  l'intention  de  prévenir; 
et  comme  l'action  du  vésicatoire  est  de  concenlrer   sur   un 
point    toute   l'inflammation   et    de   déterminer   sur   ce  point 
une  irritation  plus  vive  que  dans   les  autres  parties  enflam- 
mées, il  semble  qu'il  doit  en  réiiulter  la  gangrène  ;  mais  j'ai  vu 
guérir  plus  de  cinquante  érysipèles  phlegmoneux,  et  j'en  ai 
guéri  moi-même  plusieurs  par  les  vésicatoires,  sans  que  cet 
accident  soit  jamais  survenu.  Je  ne  dois  cependant  pas  laisser 
ignorer  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  observe  quelque- 
Ibis  àriiotel-Dieu  de  Paris  la  gangrène  à  la  suite  de  l'applica- 
tion des  vésicatoires  dans  le  cas  d'érysipèle  phlegmoneux  j  on 
a  aussi  observe  que  le  traitement  antiphlogistique  avait  plus 
d'efficacité  que  les  vésicatoires.  Dans  les  années  1810,  iBi4> 
i8l5,  époques  auxquelles  j'ai  recueilli  beaucoup  de  faits  sur 
la  maladie  qui   nous  occupe,   les   saignées  ne   produisaient 
qu'une  amélioration  peu  marquée,  et  les  vésicatoires  étaient 
alors  un  remède  presque  spécifique.  Quelle  est  la  cause  de  cette 
différence?  Je  crois  qu'on  ne  peut  l'attribuer  qu'au  cliangeraenl 
de  constitution  qui  est  devenue  inflammatoire;  peut  être  aussi 
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la  mode  de  la  saignée  qui  coniinonce  à  revenir,  exerce"l-elîe 
son  injiuencc  sur  le  trailemenl  de  l'crysipèle. 

Lorsque  la  suppuration  esl  élablie,  il  ne  faut  jamais  appli- 
quer, sur  la  partie  enflammée,  de  vcsicatoires,  dont  le  stimulus 
augmenterait  la  suppuration  j  il  faut  les  placer  audcih  de  la 
partie  phlogoscc.  En  déterminant  une  révulsion,  ils  arrêtent 
les  progrès  de  riuflammation  et  foui  disparaître  celle  qui 
existe.  Quand  le  pus  est  seulement  infiltre  dans  le  tissu  cellu- 
laire,  on  pratique  alors  avec  succès  plusieurs  incisions  qui 
donnent  issue  au  pus  et  préviennent  par  conséquent  les  collec- 
tions de  cette  niaiière. 

y ariétés  du  traitement.  N'a -t- on  pas  obtenu  du  traitement 
antiphlogistique  et  des  vésicaloires  tous  les  avantages  qu'on 
pouvait  en  attendre;  des  abcès  sont-ils  formés,  il  faut  les  ou- 
vrir de  bonne  heure,  afin  d'obvier  à  ces  larges  dépôts  qui  dé- 
terminent toujours  le  décollement  d'une  grande  quantité  de 
peau,  renouveler  fréquemnienl  les  paiiseniens,  exprimer  le 
pus  avec  soin,  exercer  des  compressions  à  l'aide  de  tampons 
de  charpie  et  de  bandes  roulées  sur  certains  points  où  le  pus 
séjourne,  faire  des  injections  avec  des  liqueurs  détersives  dans 
les  trajets  sinueux  qui  fournissent  une  suppuration  de  mauvais 
caractère;  il  faut  enfin,  par  un  bon  régime,  et  surtout  par  les 
toniques ,  prévenir  et  combattre  les  effets  qui  résultent  d'une 
suppuration  abondante. 

Lorsque  l'érysipèle  phlegmoneux  s'est  terminé  par  la  gan- 
grène du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  lorsque  la  peau  amincie, 
grisâtre  .  ne  peut  plus  vivre,  par  le  défaut  de  matériaux  nutri- 
tifs que  lui  transmettaient  les  vaisseaux  ramifiés  dans  le  tissu  cel- 
lulaire j  envain  des  bourgeons  chartms  s'élèvent  des  parties  sub- 
jacentes,  la  peau  ne  peut  souvent  se  recoller  malgré  l'emploi 
d'une  compression  méthodiquement  exercée.  Dans  ce  cas  il  îaut 
exciser  toute  la  peau  amincie,  cautériser  les  chairs  fongueuse» 
subjacentes,  soil  avec  le  nitrate  d'argent  fondu  soit  avec  le 
cautci-e  actuel  j  l'excision  de  la  peau  esl  bien  préférable  à  sa 
destruction  par  la  potasse  caustique. 

Si  l'inflammation  s'est  terminée  par  la  gangrène  de  la  peau 
€t  du  tissu  cellulaire,  il  faut,  autant  que  possible,  faciliter  la 
chute  des  escarres  par  l'application  du  digestif  animé  et  du 
styrax.  On  ne  doit  enlever  les  escarres  ni  trop  tôt  ni  trop  lard; 
dans  le  premier  cas  elles  irritent  la  plaie,  dans  le  deuxième 
leur  ablation  cause  des  douleurs  très-vives  et  même  des  hémor- 
ragies, parce  que  l'on  coupe  ou  l'on  déchire  les  prolongcmens 
vasculaires  et  nerveux  qui  se  dirigent  des  parties  mortes  aux 
parties  vivante?.  Lorsque  la  gangrène  a  détruit  une  certaine 
quantité  de  peau;  quand  le  cercle  inflammatoire  commence  à 
se  prononcer,  presque  toujours  la  plaie  qui  doit  résulter  de  la 
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chule  dr.3  escarres  paraît  légère  au  premier  aspect  ;  mais  les  es- 
carres sont-elles  séparées,  la  peau  saiue  n'étant  plus  retenue 
par  les  filets  qui  TuiiissaiiiU  aux  parties  gangrenées,  se  réliacte 
et  donne  à  la  plaie  une  surface  beaucoup  plus  étendue  qu'on 
ne  pensait.  C'est  ainsi  qu'anrés  l'anipiilation  d'un  sein  cancé- 
reux ou  est  surplis,  lorsqu'on  rapproclie  les  bo.dsde  la  plaie, 
de  ce  que  la  peau,  qui,  auparavant,  paraissait  ti>'p  large, 
sulfit  à  peine  pour  recouviir  la  plaie  récenle. 

Quand  la  plaie  est  nctojcc,  quand  les  bourgeons  charnus 
sont  vermeils,  il  faut  elierclier  à  rapprocher  ses  lèvres,  au 
moyen  de  bandclcltes  de  diachylon  gommé.  Cette  méthode  , 
empruntée  aux  Anglais,  hâte  singulièrement  la  cicatrisation 
des  plaies  et  des  ulcères  dont  la  surface  est  très-étendue.  Les 
pansemons  doivent  être  lenouvclés  plusieurs  fois  par  jour, 
selon  l'abondance  de  la  suppuration.  Kst-il  besoin  de  rappeler 
ici  qu'il  faut  le  moins  de  temps  possible  laisser  les  larges  plaies 
exposées  h  l'air,  si  l'on  veut  prévenir  des  métastases  lâcheuses! 
C'est  dans  cette  inlenlion  que  les  praticiens,  en  pareils  cas, 
recouvrent  avec  soin  la  poitrine  des  malades  et  font  le  panse- 
ment par  parties  séparées.  Avec  (|uellc  attention  ne  doit-on  pas 
surveiller  le  malade  pour  qu'il  ne  prenne  pas  liop  d'aliuiens 
et  n'occasione  par  là  des  indigestions  suivies  trop  fréquemment 
de  sécheresse  à  la  plaie  ,  de  pleurésie  ou  de  peripneumonie  ! 
D'un  autre  côté  ,  on  doit  souleiiir  les  forces  du  malade  par  du 
bon  vin,  des  alimens  succuicns,  pour  piévenir  et  remédier  à 
la  faiblesse. 

Traitement  des  complications.  La  fièvre  inflammatoire  est  un 
motif  de  plus  pour  insister  sur  le  traitement  antiphlogistiqae. 
L'embarras  gastrique  est  combattu  avec  efficacité  par  le  tartre 
stibié  et  les  boissons  acidulées.  Quant  à  la  comjilicatiou  adyna- 
mique  queplusieuis  médecins  regardent  aujourd'hui  comme 
dépendant  d'une  inflammation  gaslro-intcstinalc,  j'observerai 
que  j'ai  vu  plusieurs  fois  dans  la  maladie  (jui  nous  occupe 
tous  les  symplùnies  de  la  fièvre  adynaniique,  sans  qu'il  l'ou- 
verture des  cadavres  on  ait  trouvé  la  moindre  trace  d  inflam- 
mation dans  le  canal  digestif  j  d'où  je  conclus:  i^\  que  lafièvie 
adynamique  n'a  pas  constamment  son  si('ge  dans  l'estomac  et 
les  intestins;  i^.  qu'elle  peut  résulter  d'une  inflammation  ex- 
terne j  '6".  que  s'il  en  e>t  ainsi ,  les  touiques  qu'une  secte  mo- 
derne rejette  dans  le  liailemeiU  des  fièvres  adynamiques  ordi- 
uaiies  ,  sont  convenables  et  peuvent  être  employé.*  avec  succès 
dans  la  fièvre  adynamique  compliquant  l'érysipele  phlegmo- 
neux  ,  puisque  alors  les  toniques  agissant  sur  l'estomac  et  les 
intestins  sains,  tendent  à  soutenir  les  forces  abattues. 

Pourcompletler  la  description  que  je  viens  d'offiir  de  l'éry- 
sipele plilegmoneux  du  tronc,  et  surtout  des  membres,  il  se- 
rait peut-être  utile  do  traiter  de  celui  qui  affecte  les  ma;ns  et 


Irs  pieds;  ce  serait  pour  ainsi  dire  une  transition  de  celui  des 
membres  à  celui  du  cuir  chevelu.  En  elfel,  entre  ce  dernier  et 
celui  qui  affecte  les  mains,  il  n'existe  peut-être  point  autant 
de  différence  qu'on  pourrait  le  croire,  car  on  remarque  l;i 
plus  grande  analogie  dans  la  structure  de  ces  parties  ,  dont  le 
tissu  est  dense,  serré,  extrêmement  sensible  :  même  analogie 
dans  le  traitement  qui  doit  avoir  pour  but  de  faire  cesser  l'c- 
tranglemcnl ,  cause  de  tous  les  symptômes;  mais  l'histoire  de 
cette  inflammation  se  rapproche  trop  de  celle  du  panaris  pour 
en  traiter  ici.  Ployez  painaris. 

De  l'éry.sipèle  phlegmoneujc  des  téguinens  du  crâne  à  la 
suite  des  plaies  de  tête.  L'êrjsipèle  phlegmoneux  des  trgumens 
du  crâne  par  cause  interne  étant  assez  rare  ,  nous  nous  borne- 
rons à  parler  dans  cet  article  de  l'érysipèle  phlegmoneux  qui 
survient  à  la  suite  des  plaies  de  tête. 

Organisation  des  têgumens  du  crâne.  En  procédant  de  de- 
hors en  dedans,  on  trouve  :  i°.  les  cheveux  c[ui  sont  en  plus 
ou  moins  grand  nombre  ;  i°.  la  peau,  laquelle  est  den-e, 
épaisse  ,  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  impropre  de  cuir  cJie- 
velu  ;  dans  son  épaisseur,  se  raniifîent  des  vaisseaux  artériels 
nombreux  ;  3°.  immédiatement  sous  la  peau  le  plan  des  ai  tères 
occipitales,  auriculaires ,  temporales  et  frontales,  lescjucMes 
forment  sur  la  tête  une  sorte  de  plexus;  4°-  "o  tissu  cellulaire 
serré ,  filamenteux  ,  qui  ne  contient  que  peu  ou  point  de  graisse, 
et  qui  est  abreuvé  par  de  la  sérosité;  5*^.  l'aponévrose  épicrâ- 
nienne  intermédiaire  aux  muscles  frontaux,  occipitaux  et  au- 
riculaires; 6°.  un  tissu  lamelleux  dans  lequel  viennent  se  rami- 
fier beaucoup  de  nerfs  et  quelques  vaisseaux  sanguins.  Toutes 
ces  parties  constituantes  forment  un  tissu  à  la  fois  peu  exten- 
sible et  d'une  grande  sensibilité.  Quiconque  connaît  bien  celte 
organisation  du  cuir  chevelu  prévoit  sans  peine  les  accidcns 
que  peuvent  déterminer  ses  lésions. 

Causes.  Les  piqûres,  les  contusions,  les  plaies  contuses  des 
légumens  du  crâne  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  l'éry- 
sipèle phlegmoneux  qui  nous  occupe.  Quelquefois  ces  plaies 
ne  déterminent  pas  l'érysipèle  phlegmoneux  dans  leurs  envi- 
rons, mais  du  côté  opposé  de  la  tête,  ou  bien  à  la  face,  sans 
qu'il  y  ait  continuité  d'inflammation  entre  la  face  et  la  plaie, 
dont  les  bords  sont  légèrement  phlogosés.  L'érysipèle  phleg- 
moneux peut  encore  survenir  dans  les  plaies  de  tête,  lorsqu'on 
en  réunit  trop  exactement  les  bords  par  des  emplâtres  aggluli- 
natifs,  sans  avoir  le  soin  d'enlever  les  caillots  de  sang  et  les 
cheveux  cpii  y  sont  interposés.  Les  plaies  du  cuir  chevelu  les 
plus  légères  en  apparence  sont  quelquefois  plus  dangereuses 
que  de  larges  plaies  h  lambeaux  :  en  effet  le  danger  del'inflam- 
iiiattion  des  légumens  du  crâne  dépend  de  l'cfrangleaicnt  des 
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pallies  Inmc'ficcs,  cl  cet  accident  a  rarement  lien  f]nns  les  plaies 
à  lambeaux. 

Symptômes.  Ils  se  manifestent  oiuinairement  vers  le  cin- 
quième ou  sixième,  d'autres  fois  vers  ie  liuitième  ou  même 
douzième  jour  après  la  plaie  faile.  On  peut  les  diviser  en  deux 
périodes.  Première  période  :  malaise,  cèplialalgie,  trouble  du 
sommeil  ,  insomnie;  bientôt  douleurs  vives  à  la  lôte,  inflam- 
inalion  œde'maleuse  des  Icgumens  du  crâne,  rjuelquefois  de  la 
face;  la  peau,  d'un  rouge  pâle,  blanchit  et  s'enfonce  sous  la 
pression  du  doigt,  conserve  longtemps  son  empreinte,  et  ne 
reprend  que  lentement  sa  couleur  et  son  niveau  primitif;  it 
moindre  contact  de  la  peau  ,  et  surtout  des  cheveux,  occasionc 
au  malade  des  souffra«ces;  en  même  temps  insomnie,  fièvre 
considérable  et  souvent  délire.  Deuxième  période.  Si  la  mala- 
die est  abandonnée  à  elle-même,  ou  si  on  la  combat  pru  des 
purgatifs,  des  boissons  adoucissantes,  les  symptômes  devien- 
nent plus  intenses,  le  malade  tombe  dans  un  état  comateux, 
des  frissons  irréguliers  surviennent,  la  suppuration  s'établit;  la 
peau  usée,  amincie,  s'entr'ouvre,  donne  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus  et  à  des  lambeaux  gangrenés  de  tissu  cellulaire 
et  de  l'aponévrose  épiciânienne  ;  les  os  du  crâne  sont  mis  à 
nu,  et  quelquefois  se  nécrosent;  heureux  alors  les  malades, 
lorsque  parvenus  à  celte  époque,  ils  ont  assez  de  forces  pour 
r('sister  au  dévoiement  et -à  la  fièvre  hectique  qui  les  tour- 
mente. 

Durée.  La  durée  de  la  maladie  varie  suivant  le  traitement 
qu'an  lui  oppose  et  ses  terminaisons.  Elle  peut  durer  plusieurs 
semaines,  si  on  la  traite  seulement  par  les  moyens  anliphla- 
gisliques;  elle  peut  disparaître  en  quelques  jours,  si  on  la 
combat  par  l'incision  cruciale,  comme  je  le  dirai  plus  bas. 

Terminaisons.  Lorsque  la  maladie  est  abandonnée  à  elle- 
même  ,  il  est  très-rare  qu'elle  se  termine  par  résolution;  ses 
terminaisons  les  plus  fréquentes  alors  sont  la  suppuration  et 
Ja  gangrène.  La  suppuration  est  annoncée  par  une  douleur 
pulsative,  des  frissons  irréguliers,  l'assoupissement,  la  mol- 
lesse du  pouls  et  enfin  la  llucluation.  Le  pus,  d'abord  louable, 
se  détériore  ensuite  selon  la  faiblesse  du  malade  et  l'état  des 
parties  enflammées.  La  gangrène  coexiste  presque  constamment 
avec  la  suppuration,  et  ici  elle  dépend  évidemment  de  l'étran- 
glement qu'éprouve  le  tissu  cellulaire  sons-aponcvrotiquc  en- 
llatnmé  ,  et  non  point  d'un  excès  de  faiblesse  ;  la  gangrène  porto 
ses  ravages  sur  le  tissu  lamclleux  sous-é[»icrànien ,  et  même 
sur  l'aponévrose  occipito-frontale  qui  s'enlève  quelquefois  par 
de  larges  lambeaux.  Au  milieu  de  celte  destruction  de  parties, 
il  est  bien  digne  de  remarque  que  presque  jamais  la  peau  dii 
£!;'tne  ne  participe  à  la  mortification,  accident  qui  ariivc  son-. 
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vent  dans  les  autres  parties  du  corps,  lorsque  la  poan  ,  de'col- 
lée  dans  une  grande  étendue,  est  piivce  de  tissu  cellulaire;  et 
cette  différence  dépend  de  la  disposition  des  vaisseaux  artéricis. 
Dans  les  membres  et  au  tronc,  les  branches  artérielles,  après 
avoir  traversé  l'épaisseur  des  muscles,  se  dirigent  dans  le  tissu 
cellulaire ,  y  serpentent  pendant  quelque  temps  ,  s'y  divisent  en 
rameaux  et  en  ramuscules,  et  devenus  enfin  capillaires  ,  elles 
pénètrent  les  aréoles  du  tissu  dermoïde.  11  n'en  est  point  ainsi 
au  crâne;  les  branches  artérielles  elles-mêmes  se  ramifient  dans 
le  tissu  de  la  peau  ;  aussi  est  il  facile  de  sentir  leurs  pulsations 
sur  le  vivant;  et  tous  les  anatomistes  savent  qu'en  enlevant  la 
peau  du  crâne,  on  enlève  en  même  temps  ses  vaisseaux,  et 
que  pour  les  mettre  à  découvert  sur  le  cadavre,  il  suffît  d'inci- 
ser la  peau  sur  leur  trajet  :  d'où  l'on  voit  que  les  tégumcns  de 
la  tête  contiennent  dans  leur  épaisseur  les  troncs  des  vaisseaux 
chargés  des  matériaux  de  leur  nutrition  ,  tandis  que  dans  nos 
membres  et  au  tronc,  ces  mêmes  vaisseaux  sont  situés  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  explique  aussi  par  la  même 
raison  la  dénudation  assez  commune  des  os  de  la  tête  à  Ja  suite 
de  la  mortification  du  tissu  celluleux  sous-aponévrotique.  En 
effet  comme  le  péricrâne,  surtout  chez  les  vieillards,  ret^oit  ses 
vaisseaux  nourriciers  du  tissu  lamelleux  voisin ,  la  gangrène  de 
celui-ci  entraîne  inévitablement  celle  du  péricrâne,  à  moins 
toutefois  que  ce  dernier  ne  reçoive  de  la  dure-mère ,  par  l'a- 
nastomose des  vaisseaux  de  l'os,  le  sang  nécessaire  à  sa  vie 
particulière,  phénomène  que  l'on  observe  chez  les  enfans.  Cette 
disposition  des  vaisseaux  des  tégumens  du  crâne  était  connue 
de  tous  les  anatomistes,  mais  je  ne  sache  pas  qu'aucun  d'eux 
en  ait  tiré  les  conséquences  pratiques  que  je  viens  d'énoncer. 
,  liCS  terminaisons  par  induration  ,  métastase  et  délitescence 
sont  très-rares,  je  n'ai  jamais  eu  occasion  de  les  observer. 

Diagnostic.  A  l'ensemble  des  symptômes  indiqués  plus 
haut,  il  est,  je  crois,  facile  de  reconnaître  l'érysipèle  phlcg- 
nîoneux  des  tégumens  du  crâne.  Cependant  J.  L.  Petit,  dans 
son  Traité  de  chirurgie,  rapporte  plusieurs  exemples  de  ces 
inflammations  qui  en  ont  imposé  pour  une  lésion  du  cerveau. 
Voici  un  de  ces  exemples  :  «  Un  homme  reçut  à  la  partie  an- 
térieure et  supérieure  du  coronal ,  un  coup  de  bâton  qui  lui 
fit  une  plaie  longitudinale.  On  pansa  cette  plaie  simplement, 
et  on  fit  au  malade  cinq  saignées  en  deux  jours.  Cependant  la 
douleur,  l'inflammation  et  la  fièvre  survinrent,  ce  qui  déler- 
niina  â  faire  l'incision  préparatoire  pour  le  trépan;  mais  cetic 
incision  ayant  détendu  le  périoste,  on  trouva  le  lendemain  le 
malade  sans  fièvre  et  sans  douleur  ;  l'opération  n'eut  pas  lieu  , 
et  la  plaie  fut  promptement  guérie.  » 

Mais,  pour  éviter  toute  erreur  dans  le  diagnostic,  il  suffit 
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àc  se  rappeler  <]ue  :  i°.  dans  la  commotion  on  remaifîne  de 
l'assoupissement  cl  la  suspension  des  fonctions  mentales  et  de 
l'usage  des  sens,  symptômes  qui  vont  toujouis  en  diminuant  ; 
2*^.  dans  les  epanchemens  soit  sanguins,  soit  séreux,  il  y  a 
coma  profond  ,  paralysie  de  quelques  parties  du  corps  ;  3*^. 
dans  les  contusions  du  cerveau  ,  les  accidens  se  manifestent 
vers  le  cinquième  ou  sixième  jour,  époque  où  l'inflammalion 
et  la  suppuration  se  développent;  /\°.  rinflammation  de  l'a- 
rachnoïde est  caractérisée  par  frissons  ,  nausées,  vomissement 
et  léger  assoupissement  ;  5".  dans  tous  ces  eas  il  n'existe  jamais 
de  douleurs  violentes  ni  de  tuméfaction  érysipélatophlegmo- 
neuse  des  tégumens  du  crâne. 

Pronostic.  Cette  maladie  est  très-dangereuse ,  puisqu'elle 
peut  déterminer  la  gangrène  du  tissu  cellulaire  sous-épicrànicn 
et  la  nécrose  des  os.  Plusieurs  praticiens  redoutent  que  cette 
iiitlammation  ne  se  propage  aux  méninges. 

Complications.  L'érysipèle  phlegmoueux  du  cuir  chevelu 
peut  se  compliquer  avec  la  plupart  des  fièvres  primitives  ,  et 
surtout  avec  les  fièvres  itilîammatoire  et  bilieuse.  On  conroit 
aussi  qu'il  peut  coexister  avec  une  lésion  quelcouque  du  cer- 
veau. 

Traitement.  Si  après  avoir  rasé  avec  soin  la  tête ,  ou  da 
moins  les  environs  delà  plaie;  après  avoir  enlevé  les  caillots 
de  sang  interposés  entre  ses  bords,  on  n'a  pu  ,  malgré  le  traite- 
ment antiphlogistique, empêcher  le  développement  de  l'érysi- 
pèle phlegmoiu'ux  ,  il  faut  avoir  recours  au  véritable  moyen 
curatif.  J.-L.  Petit  et  Sabatier  (  .l/e'^.  opérai. .^  tom.  ii ,  p.  3i3, 
i^'^.édit.  )  ont,  à  mon  avis,  pariaitement  indiqué  le  mode  de 
traitement  convenable  h  l'érysipèle  phlegmoneux  des  tégumens 
du  crâne.  «  On  chercherait  en  vain  ,  dit  Sabaticr ,  à  y  remédier 
par  l'emploi  des  moyens  généraux  tel  »  que  les  saignées  ,  les  dé- 
layans,  les  diaphorctiques,  les  applications  émollientes  et  ré- 
solutives :  la  cause  du  mal  est  locale,  il  faut  la  faire  cesser 
aussitôt  que  Is  mal  commence  à  se  manifester.  »  On  doit  alors 
praticjuei  sur  la  plaie  du  cuir  chevelu  une  incision  cruciale 
qui  intéresse  à  la  fois  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire  et  l'aponé- 
vrose occipito-frontale  j  il  est  inutile  et  même  dangereux  de  la 
prolonger  jusqu'aux  os  du  crâne,  dans  la  crainte  de  1rs  déiui- 
der  et  de  les  exposer  par  là  à  leur  nécrose.  On  place  de  la  char- 
pie entre  les  lambeaux,  afin  d'empêcher  leur  réunion,  et  on 
excite  la  suppuration  en  couvrant  la  charpie  de  digestif  animé. 
Vingt-quatre  heures  après  l'incision,  les  malades  satisfaits  ma- 
nifestent un  soulagement  notable,  ei  dans  l'espace  de  deux 
jours  ,  on  voit  les  tégumens  du  crâne  devenir  moins  sensibles 
au  toucher,  reprendie  peu  à  peu  leur  volume  naturel,  et  se 
couvrir  de  peiites  écailles  li^rineuses,  rés^iltut  de  la  dcsqua- 
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laaiion  de  la  peau;  quelquefois  les  cheveux  lambent  pour  re- 
pousser ensuite.  Ce  n'est  (|ue  lorsque  le  cuir  chevelu  est  com- 
pîëlenicut  clclumcfié  qu'il  faut  laisser  cicatriser  la  plaie  pro- 
duite par  l'iacision  cruciale;  celle-ci,  qui  fait  disparaître  tous 
les  symptômes  ,  et  même  le  délire,  détermine  un  aussi  heureux 
effet,  non  en  évacuant,  comme  dit  Sabalier,les  sucs  putrides, 
mais  en  faisant  cessci  rélranglement  occasioné  par  le  soulève- 
ment et  la  tension  de  l'aponévrose  occipito-frontaljc. 

Dans  ce  cas,  l'incision  cruciale  est  bien  préférable  aux  inci- 
sions droites,  et  tout  le  monde  sait  que  l'on  ne  débride  avec 
avantage  les  aponévroses  que  par  l'incision  cruciale  :  ff  Un  dra- 
gon du  roi,  dit  J.-L.  Petit,  reçut  sur  le  pariétal  droit  un  coup 
de  sabrii  qui  fit  une  de  ces  plaies  qu'on  regarde  oj-dinai rement 
comme  simples;  cependant  le  troisième  jour  il  survint  inflam- 
mation, douleur  et  fièvre;  les  tégumens  du  crâne,  les  pau- 
pières et  les  oreilles  s'enflèrent.  Je  fus  af)pelé  le  quatrième 
jour  :  ayant  jugé  que  la  tension  du  péricrâne  était  la  cause  de 
tout  le  désordre,  je  fis  une  incision  transversale  qui,  avec  la 
plaie  qu'avait  faite  le  sabre  ,  formait  une  croix  ;  par  ce  moyen 
je  débridais  le  péricrâne  et  tous  les  accidens  cessèrent.  «  Les 
effets  de  Tincision  cruciale  sont  si  avantageux  que  si,  pour  la 
pratiquer,  on  ne  peut  s'empêcher  d'ouvrir  un  rameau  artériel, 
il  ne  faut  pas  hésiter  un  moment  ;  de  plus  ,  l'écoulement  d'une 
certaine  quantité  de  sang  ne  peut-il  pas  être  considéré  comme 
une  saignée  locale  salutaire  au  dégorgement  des  parties?  D'ail- 
leurs ,  on  sait  qu'au  crâne  il  est  assez  facile  d'arrêter  les  hé- 
morragies par  la  compression,  à  cause  du  point  d'appui  qu'of- 
frent les  os  et  de  la  position  superficielle  des  artères. 

Après  l'extirpation  des  tumeurs  placées  dans  l'épaisseur  des 
tégumens  de  la  tête,  lorsqu'on  a  mis  h  découvert  l'aponévrose 
épicrânienne,  il  faut,  pour  prévenir  le  développement  d'un  éry- 
sipèle  phlegmoneux,  débrider  cette  aponévrose.  Quant  aux  va- 
riétés de  traitement  pour  les  terminaisons  par  suppuration  et  par 
gangrène,  je  renvoie  à  ce  que  j'ai  dit  à  l'article  de  Véryaipèle 
plilegmoneua:  des  membres  ;  seulement ,  si  après  l'extraction  des 
lambeaux  de  tissu  cellulaire  gangrené,  les  os  dénudés  ne  se  re- 
couvrent point  de  bourgeons  charnus  à  leur  surface,  s'ils  pren- 
nent une  teinte  rosée ,  un  peu  noire ,  il  est  certain  qu'ils  sont 
nécrosés;  dès-lors  il  faut  empêcher  la  cicatrisation  de  la  plaie 
correspondante  à  l'os  mort,  et  attendre  patiemment  la  sépara- 
tion des  parties  nécrosées  ,  sans  tourmenter  les  malades  par  des 
applications  topiques  inutiles,  La  nécrose  peut  affecter,  ou  la 
table  externe  seulement ,  ou  bien  les  deux  tables  à  la  fois.  Si , 
pendant  le  travail  éliminatoire,  le  malade  n'éprouve  aucun  ac- 
cident ,  on  a  lieu  de  présumer  que  la  nécrose  se  borne  à  la  table 
externe;  mais  s'il  ressent  des  nausées,  des  vomiss^mens  de  ma- 


tièrcs  bilieuses,  avec  fièvre  le  soir,  pesanteur  de  lèie,  insom- 
nie, il  est  presque  certain  que  les  deux  tables  sont  frappées  de 
mort,  et  qu'enire  l'interne  et  la  dure-mère  il  existe  une  collec- 
tion purulente.  Voyez  kypocpane. 

11  résulte  de  ce  qui  prcicède  :  i*'.  que  l'érysipèle  phlegmo- 
ueux  du  cuir  chevelu  a  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
culanc  et  sous-épicriknienet  qu'il  s'étend  ensuite  aux  tègumens 
du  crâne;  rt".  que  les  sjnnptômes  de  cette  inflammaliou  et  ses 
suites  souvent  dangereuses  de'pendent  à  la  fois  de  la  distension 
de  l'aponévrose  occipito-frontale  et  du  tissu  dense  et  serré  de 
la  peau  de  la  tête  ;  3".  que  le  débridement  de  la  plaie  est  dès- 
lors  le  moyen  le  plus  convenable. 

J'aurais  pu  étayer  tout  ce  que  j'ai  dil  dans  cet  article  d'un  assez 
grand  nombre  d'observations  que  j'ai  recueillies  sur  la  maladie 
que  je  viens  de  décrire,  mais  la  forme  de  cet  ouvrage  ne  permet- 
tant pas  de  pareils  développeniens  ,  j'ai  préféré  ne  présenter  ici 
que  les  conséquences  pratiques  que  j'ai  ciu  pouvoir  en  déduire. 

(  PATISSIER) 

PHl^OGISTIQUE  ,  s.  m.  et  adj.,  en  latin  ,  phlogisticus  ^ 
mot  dérivé  du  grec,  ^hoysçroç  ^  brûlé,  eutlammé,  qui  vient 
de  ÇAo^J^ft»,  enilannncr,  et  dont  la  racine  est  <p?^eycà^  je  brûle. 
11  désigne,  dans  la  théorie  de  Stahl  ,  h;  feu  fixé  ou  combine 
avec  les  corps  :  ce  terme  est  remplacé  aujourd'hui  par  celui 
de  calorique  ou  principe  de  la  chaleur. 

La  théorie  du  phlogistique,  qui,  pendant  plus  d'un  demi- 
siècle,  servit  de  guide  et  de  règle  aux  chimistes  en  leur  pré- 
sentant, pour  la  première  fois,  un  ensemble  imposant,  iié 
dans  toutes  ses  parties,  un  système  vaste  et  ingénieux,  qui 
s'accordait  avec  tous  les  fiiits  connus  jusqu'alors,  une  sem- 
blable théorie,  dis  je,  mérite  bien  que  nous  en  présentions 
ici  yin  court  aperçu. 

Bêcher  aviit  imaginé  que  les  corps  qui  jouissent  de  la  pro- 
priété de  produire  de  la  lumière  et  de  la  chaleur  par  la  per- 
cussion,  le  frottement  ou  l'approche  d'un  corps  déjà  en  igni- 
tion ,  contenaient  un  principe  particulier  auquel  il  donna  le 
nom  de  terre  inflammable.  L'illustre  Stahl,  qui  avait  étudie 
et  commenté  les  ouvrages  de  Bêcher  ,  imbu  de  cette  doctrine, 
crut  que  ce  principe  était  la  matière  du  feu  fixé  dans  les  corps 
combustibles ,  et  alin  de  la  distinguer  du  feu  libre  ou  en  action, 
il  appela  cet  élémeul ,  ainsi  combiné  ,  phlogistique  ou  prin- 
cipe inflammable  le  plus  pur  et  le  plus  simple  :  il  en  donne 
dans  ses  ouvrages  la  définition  suivante  :  materiale  et  corpo- 
reum  principiuin  quod  solo  citadssinio  inotu  igms  fiât.  Sel  ou 
lui,  ce  principe  combiné  était  toujours  identique  ,  quelques 
différences  physiques  que  présentassent  les  subitauces  qui  le 
«QUlcnaient;  i-1  suffisait  qu'elles    fussent    combusliblcs  pour 
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qu'il  y  admît  une  grande  quantité  de  phlogistiquc.  Lesoufrc ,  1  : 
-charbon  ,  les  métaux  ,  les  huiles  ,  le  phosphore  ,  recevaient  ch 
lui  la  couleur  ,  l'odeur,  la  fusibilité,  la  volatilité,  la  combus 
tibilité  :  on  pouvait  les  priver  de  ces  propriétés  en  leur  enle- 
vant le  phlogistique,  et  les  rétablir  dans  leur  premier  état  en 
le  leur  restituant.  Ce  sont  spécialement  les  métaux  et  le  soufre 
qui  lui  ont  servi  à  établir  sa  doctrine.  Les  métaux  qu'il  con- 
sidérait comme  des  composés  de  terre  particulière  et  de  phlo- 
gistique, perdaient  celui  ci  parla  calcinalion,  ainsi  que  toutes 
leurs  propriétés  métalliques  :  on  le  leur  rendait  en  les  trai- 
tant et  les  chauffant  avec  du  charbon,  des  huiles  ou  toute 
autre  substance  contenant  une  grande  quantité  de  phlogistique. 
11  considérait  le  soufre  comme  formé  d'acide  sulfurique  et  de 
phlogistique. Dissipait  -  on  par  la  combustion,  ce  principe  qui 
alori  devenait  feu  libre  ,  il  ne  devait  rester  que  de  l'acide;  et 
si  l'on  traitait  cet  acide  avec  le  charbon  ,  les  huiles  ou  les  mé- 
taux, ces  substatices  lui  restituaient  du  phlogisti(jue  pour  re- 
former du  soufre  en  tout  semblable  à  ce  qu'il  était  d'abord. 
Les  chimistes  qui  vinrent  après  Sthal,  tout  en  admettant 
l'existence  du  phlogistique,  ne  furent  plus  d'accord  sur  sa 
nature.  Meyer  le  supposa  composé  de  lumière,  d'eau,  de 
terre  et  de  son  acidwn  pingue  ;  Kirwan  et  de  la  Métherie  le 
crurent  semblable  au  gaz  hydrogène  ;  Richeter  et  Gren  le 
prirent  pour  une  combinaison  d'un  piincipe  inconnu  avec  la 
chaleur  d'où  provenait  la  lumière  j  Macquer  crut  qu'il  était 
analogue  h  la  lumière  et  sans  pesanteur  ,  tandis  que  Stalh  le 
croyait  pesant.  Cette  opinion  de  Macquer,  en  substituant  le  mot 
calorique  qui  alors  n'était  pas  connu  ,  à  celui  de  lumière,  était 
très-soutenable,  puisque  Stalh  attribuait  déjà  au  phlogistique 
combiné  et  au  feu  libre  les  mêmes  propriétés  que  nous  recon- 
naissons aujourd'hui  dans  le  calorique  combiné  et  libre. 

Malgré  la  diversité  de  ces  opinions,  tous  les  chimistes  re- 
connaissaient dans  le  phlogistique  les  propriétés  suivantes  : 
1*.  d'être  un  principe  sec,  volatil ,  très-susceptible  de  prendre  le 
mouvement  igné,  de  ne  se  trouver  que  dans  les  corps  combusti- 
bles tlparticulièiementdans  le  charbon  des  huileset  dans  le  noir 
de  fumée  qu'ils  considéraient  comme  le  phlogistique  presque 
pur,  d'être  identique  dans  tous  les  corps  malgré  la  différence 
de  leur  nature;  les  corps  incombustibles  en  étaient  absolument 
privés;  2^.  de  ne  pouvoir  être  obtenu  pur  et  isolé  quand  on 
le  sépare  des  corps  par  la  combustion,  parce  qu'il  se  remet 
nécessairement  à  l'étal  de  feu  libre  et  en  action  ,  que  l'on  sait 
être  incoercible  ;  car,  lorsqu'on  le  leur  enlève  par  le  moyen 
d'une  autre  substance  mise  en  contact  avec  eux,  on  ne  l'ob- 
tient pas  encore  seul ,  puisqu'il  ne  quitte  une  combinaison  que 
pour  rentrer  aussitôt  dans  une  autre;    5**.  de  former ,  quand 
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on  l'uiiil,  aune  subslance  non  inllammaLle  ,  un  composé 
nouveau  (jui  n'esl  ni  chaud  ni  lumineux ,  mais  qui  s'enflammL* 
par  l'acle  de  la  combustion,  et  produit  de  la  chaleur  et  de  la 
luraièie;si  la  substance  combinée  est  solide  et  fixe,  il  ne  la 
rend  pas  fluide,  mais  il  en  diminue  la  dujetc  et  la  fiiité  et  en 
aui^mcnle  la  fusibilité. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  présenter  les  causes  qui  ont  contribué 
au  renver>enienl  de  la  ihéorie  du  phlogistique  pour  établir  la 
doctrine  chimique  nouvelle.  Nous  nous  réservons  de  les  exposer 
au  mol  pneumaUijue  (chimie).  V'oyez  pneumatique. 

(nachzt ) 
PHLOGISTIQUES  (maladies),  morhi  phlogLdci  :   ma- 
ladies produites    par   rinflammulion ,    de  <^\sya ,    je   brûle. 
V^oyez  MALADIES  PHLOGISTIQUES  ,  tomc  XX.X ,  page    3o5  ;  aixti- 

PHLOGISTIQLE  ,    tOm.   II  ,   p.   2o6,  et   PHLEGMASIES.  (F-  V.  M.) 

PHLOGODE  ou  PHLOGOÏDE,  adj.,  phlogodds ,  de  tpheya  ^ 
je  brûle,  et  de  eiJ^of ,  semblable.  Phloguide  signifie  propre- 
ment semblable  à  la  flamme;  mais  il  a  été  employé  par  Hip- 
pocrate  dans  les  Coaques  et  les  Prorrhéliques  pour  désigner 
celle  couleur  très-rouge  de  la  face  (jui  a  lieu  dans  certaines 
maladies  fébriles,  et  que  les  modernes  ont  appelée  y«ce  ïhiI- 

tutuse.  (F.  V.  M.) 

PHI ^OGOPYRE  ,  s.  f. ,  phlogopyrus,  de  (phsya,  j'enflamme, 
et  de  Tt/f ,  feu  :  nom  que  des  auteurs  ont  donné  à  la  fièvre 
inflammatoire  angioténique  ou  synoque  non  putride.  (  Dict. 
de  médecine  de  Nyslen  ).  (  f.  v.  m.) 

PHLOGOS11I,  s.  m.  ^phlogosis ,(ïe(fKoyM<;-tç ,  inflammalion, 
du  verbe  (^Ksya^  je  brûle.  Ce  terme  que  l'on  donne  souvent  pour 
synonyme  de  phlegniasie  ,  n'a  pas  une  valeur  bien  déterminée. 
Le  plus  fréquemment  on  s'en  sert  pour  désigner  une  inflamma- 
tion légère  ,  superficielle ,  et  il  est  alors  l'équivaleul  d'éry- 
thème.   Ployez  kkythÈme,  tom.  xiii  ,  p.  269. 

Dans  ce  sens  ,  les  phénomènes  de  reaclion  qui  caracte'risent 
la  phlogose ,  ne  paraissent  pas  dépasser  les  capillaires  sous- 
ëpidermoides  ;  au  delà,  c'est  la  véritable  inllainmalion. 

Cullen  fait  cependant  de  la  phlogose  un  genre  de  phleg- 
niasie :  il  appelle  ainsi  toute  inflammation  de  la  peau  ,  soit 
phlegmoneuse ,  soit  érysipélateusc;  il  y  lange  l'anthrax  ,  le 
phlegmon  ,  l'érysipèle  ,  etc.  {NosoL  ,  genre  vu  ). 

F.  Plaler  appelle  la  colique  inflammatoire  phiogosis  intes- 
tinorum  :  c'est  la  même  que  Sauvages  appelle  colica  phlogis- 
tica  [NosoL.  cl.  vu,  ord.  iv)  ,  qui  n'est ,  suivant  lui,  qu'un 
diminutif  de  l'entérite. 

Willis  parle  fréquemment  de  la  phlogose  des  esprits  ani- 
mauoc, expression  dont  il  est  ditlicile  de  se  faiie  une  iJée  nette, 
et  qui  ne  paraît  vouloir  dire  ,  daus  sou  langage^  qu^eWlIusme. 

■    ,  ^  (F,  V.il.j 
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PHLYCTENES ,  s.  f. ,  phlyctenœ  ,  du  giec  <pKVK7a,iva.i ,  je 
bous,  de  (^Kvla  ou  ^hvaia^  bouillir,  faire  effervescence  : 
soulèvemens  partiels  de  l'epidcrnie  dont  les  parois  extrême- 
ment minces  ont  une  forme  irrégulière,  et  ne  renferment,  dès 
leur  apparition,  que  de  la  sérosité'.  Cette  déllnition  me  seiri- 
hle  devoir  éviter  qu'on  ne  confonde  les  phlyctènes  avec  di- 
verses altérations  de  la  peau  qui  peuvent  avoir  avec  celles-ci 
quelques  traits  de  ressemblance  :  tels  sont  les  exanthèmes  vé- 
siculaircs,  les  ampoules  ,  les  pustules  ,  etc.  Voyez  ces  mots. 

Je  suis  disposé  a  croire  que  le  mot  phlycLènes  doit  son  ori- 
gine autant ,  pour  le  moins,  à  la  comparaison  qu'on  a  faite  de 
ces  poches  membraneuses  avec  celles  que  font  iiaître  les  corps 
brûluns  appliqués  sur  la  peau,  que  parce  qu'on  les  a  assimilées 
à  ces  globules  ou  bulles  nombreuses  qui  s'élèvent  sur  la  surface 
dos  liquides  fortement  en  ébullition. 

Une  phlyclènc  prise  isolément  présente  donc  une  forme  ir-, 
régulière  dans  tout  son  ensemble;  elle  est  remplie  par  une  sé- 
rosité dont  la  couleur  varie  suivant  diverses  circonstances  ; 
tantôt  elle  a  une  assez  grande  transparence  ,  et  tantôt  elle  est 
plus  ou  moins  opaque,  plus  ou  moins  colorée*  Celle  différence 
dans  la  teinte  dépend  souvent  des  parties  sur  lesquelles  la 
phiyctène  s'est  élevée  :  d'autres  fois  cela  vient  du  mélange  d'un 
peu  de  sang  dont  les  nuances  peuvent  être,  ou  rouge  clair  ,  ou 
d'une  couleur  presque  noire. 

Les  phlyctènes  sont  le  résultat  d'une  grande  irritation,  dont 
la  cause  vient  du  dehors  ou  du  dedans.  Tous  les  corps  qui  con- 
londent  ou  froissent  vivement  la  peau  peuvent  produire  un 
soulèvement  de  l'épiderme  et  l'excitation  plus  grande  del'exha- 
Jation  culanée  dans  le  lieu  lésé.  Cet  effet  uul'  fois  bien  connu  , 
do  même  que  les  rapports  sympathiques  de  la  peau  avec  les 
fnembranes  nmqueuses  ,  il  sera  facile  de  concevoir  qu'une  ir- 
ritation préexistante  sur  un  organe  intérieur  puisse  porter  une 
influence  presque  analogue  du  dedans  au  dehors  :  c'est  ainsi 
que  les  phlytènes  surviennent  dans  les  érysipèies  ,  les  phleg- 
mons ,  etc. ,  quand  les  efforts  inflammatoires  se  propagent  des 
organes  qui  servent  à  la  digestion  à  l'enveloppe  extérieure  du 
corps.  On  voit  les  phlyctènes  accompagner  iesphlegmasies  qui 
se  sont  développées  avec  une  telle  intensité,  qu'elles  se  sont 
terminées  par  la  gangrène  :  aussi  en  trouve- t-on  souvent  dans 
ce  cas  dans  les  érysipèies,  le  phlegmon  ,1a  pustule  maligne  ,  etc. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit  ci-dessus  ,  on  voit  que  les 
phlyctènes  dépendent,  ou  d'une  irritation  locale,  et  plus  fré- 
quemment d'une  irritation  symptomaliquc  ;  lorsqu'elles  exis- 
tent isolément,  elles  dépendent  d'une  violence  exercée  exté- 
rieurement par  divers  corps  contondans,  par  les  projectiles 
qui  sortent  des  armes  à  feu  ^  eic.  ,  ou  d'une  application  d« 
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substances  irritantes,  comme  on  l'observe  dans  les  brûlures  et 
après  l'emploi   des  épispasli  ,ues.   On  ne  confondra  pas    les 
plîlyctèues  avec  les    vésicules  qu'on    remarque  dans   !a  va- 
riole ,  la  vaccine,  la  variccle  ,  etc.,  parce  que  ,  outre  qu'elles 
n'ont  ni   l'aspect  ni  la  marche  régulière  de  ces  exanthèmes, 
elles  ne  sont  pas  non  plusun  symptôme  essentiellemcullic  aux 
maladies  dans  lesquelles  on  les  rencontre  :  ainsi  ,  les  pustules 
sont  constamment  de  forme  ronde,  et  ne  manquent  jamais  dans 
la  variole,  la  vaccine,  etc.;tanilis  que  certaines  gangrènes  ont 
lieu  sans  être  nècessuiirement  accompagnées  par  des  phlyclènes, 
et  elles  ont  tantôt  une  figure  oblongue  et  comme  étranglée 
dans  une  partie  de  leur  étendue,  d'autres  fois  leur  circonfé- 
rence est  presque  ronde  ,  mais  elle  est  inégale;  elles  peuvent 
en  outre  se  montrer  en  même  temps  que  plusieurs  exanlhèmes, 
puisque  quelques-uns  d'enlie  eux  ont  parfois  de  la  tendance  à 
passer  à  l'état  gangreneux.  Cela  a  été  même  observé  à  la  suite 
de  piqvires  trop  multipliées,  lors  d'mi)CuIalion  de  la  vaccine  , 
et  le  docteur  Hébréard  cite  un  fait  de  cette  nature  dans  son 
excellent  Traité  de  la  gangiène  [^^oyez  le  volume  des  Mé- 
tnoires  et  Prix  de  la  société  de  médecine  de  Paris  ,  pag.  35). 
Le  pemplîigus  présente  aussi  des  vésicules  «jui,  selon  la  dispo- 
sition du  sujet,    passent  très  facilement  à  l'elat  gangreneux. 
O.'i  en  trouve  des  exemples  dans  le  Recueil  péiiodique  de  la 
société  de  médecine,  septembre   1811;   le  premier  est   fourni 
par  M.Savary ,  et  le  second  par  M.  Vallot{tom.  iv,  pag.  -iga); 
donc  le  pemphigus,  plus  qui'  plusieurs  autres  éruptions  vcsi- 
cnleuses,  se  rapproche  des  innamnrations  qui  font  naître  les 
phlyctènes  ;    ces    dernières    accompagnent   inévitablement   la 
pustule  nwligne,  et  se  remarquent  autour  du  centre  tubercu- 
leux de  cette  phlegmasie  ;   il  est   une  espèce  d'érysipèle  dans 
lequel  il    y  a  toujours   des  phlyclènes  :  c'est  le  zona  :  sans 
cloute  ,  c'est  ce  qui  avait  détermine  le  docteur  Alibert,  en  le 
langeant  d'abord  dans  la  classe  des  dartres,  h  ajouter  ii  la  déno- 
mination principale  l'épithètede^/i/j-cfe/ioiV/e.  Voj'ez  ce  mot. 
Les  phlyclènes  purement  locales,  et  celles  qui  sont  symp- 
tomaliques  ,  peuvent  se  montrer  sur  divers  points  de  la  sur- 
face de  la  peau  ;  cela  varie  dans  le  phlegmon  et   l'érysipèle  : 
dans  le  zona,  elles  occupent  l'une  des  parties  latérales  de  l'ab- 
domen. La  conjonctive  est  quelquefois  atteinte  de  phlyclènes 
à  la  suite  d'ophthalmies;  elles  sont  placées  sur  la  sclérotique 
ou  sur  la  cornée  :  examinées  de  côté  ,  elks  sont  transparentes; 
vues  de  face,  elles  paraissent  hanches  sur  la  sclérotique  et 
noires  sur  la  cornée  ;  leur  volume  n'excède  guère  celui  d'un 
pois  ordinaire;  elles  n'ont  rien  de  dangereux,  et  ne  font  que 
gêner  les  mouvemens  des  paupières  :  je  les  ai  vues  naître  bien 
des  fois  par  suite  de  l'insuiflulion  de  l'air  entre  les  paupières  et 
41.  il 
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la  conjonctive  faite  avec  rinlention  de  chasser  un  corps  e'trart- 
gerqui  s'y  était  introduit. 

Dans  les  hydropisies  ,  l'anasaïque  ,  lorsque  l'infiltration  des 
parties  est  portée  à  un  très  haut  degré,  des  plilyctèncs se  mon- 
trent sur  la  surface  de  la  peau  ,  principalement  sur  celle  des 
extrémiics  inférieures  ;  il  en  vient  encore  aux  bourses  ou  à  la 
verge.  Dans  ces  circonstances,  au  lieu  d'accompagner  la  gan- 
grène, on  les  considère  comme  un  de  ses  symptômes  pre'curseurs. 
Traitement  des  phi)  ctènes.  Si  elles  dépendent  d'une  phleg- 
luasie  d'un  ou  de  plusieurs  organes  intérieurs,  les  moyen» 
qu'on  emploiera  pour  combattre  les  affections  dont  elles  dépen- 
dent les  feront  cesser.  Cependant  il  est  parfois  utile  ,  surtout 
dans  le  cas  de  gangrène,  d'ouvrir  de  bonne  heure  les  vésicu- 
les ,  afin  qu'en  donnant  issue  au  liquide  qu'elles  contiennent, 
l'action  des  résolutifs  puisse  èlre  plus  prompte  et  plus  immé- 
diate. Les  phlyclènes  des  érysipèles  ont  rarement  besoin  d'être 
vidées  ,  on  sait  même  que  cette  opération  titille  et  excite  trop 
vivement  les  parties  sous-jaccntes  j  ce  qui  détermine  surtout 
chez  les  individus  trcs-irrilables  des  douleurs  irès-cuisantes. 
Ici ,  il  vaut  mieux  appliquer  des  fomentations  émoUicntes,  et 
attendre  que  l'épiderme  s'affaisse  de  lui-même,  soit  par  suite 
de  l'absorption  de  la  sérosité,  soit  paiceque  celtedernière  se  sera 
évacuée  sponlanément.  Ce  que  je  viens  de  dire  peut  s'adapter 
aux  phljctènes,  par  suite  de  brûlures;  il  est  d'autres  de  ces 
vésicules  de  causes  externes  qu'il  est  utile  d'inciser,  telles  sont 
celles  de  l'œil  lorsqu'elles  sont  très-nombreuses  ,  et  que  la 
tension  qu'elles  occasionent  est  trop  forte;  il  faut  même  les 
toucher  avec  le  nitrate  d'argent.  Celles  qui  se  montrent  h  la 
suite  de  piqûics  de  certains  insectes  doivent  être  incisées  de 
suite,  on  passe  à  l'instant  dessus  de  l'eau  de  Luce,  ou  même 
de  l'ammoniaque  liquide  pure;  l'excision  et  la  cauléi  salion 
des  phlyctènes  font  partie  essentielle  du  traitement  delà  pus- 
tule maligne.  C'est  dans  cette  n)aladie  ,  comme  dans  ies  in- 
flammations qui  tendent  à  la  gangrène,  que  le  liquide  renfermé 
sous  l'épiderme  est  dans  plus  d'un  cas  d'une  couleur  violette, 
brune  ou  noirâtre  :  c'est  alors  aussi  qu'on  se  sert  des  topiques 
dits  antiseptiques,  tels  que  la  décoction  forte  de  quinquina,  de 
Feuilles  de  noyer  ,  des  plantes  aromatiques  ,  etc.,  soit  seules  , 
soit  animées  avec  l'alcool  camphré  ,  l'acétate  de  plomb  liquide, 
le  vinaigre,  clc.  ;  il  est  des  phlyclènes  dont  je  n'ai  pas  fait 
mention  jusqu'ici ,  et  qui  se  montrent  aux  extrémités  inférieu- 
res ,  notamment  à  la  plante  des  pieds  des  vieillards  (]ui  sont 
très-faibles  ,  et  qui  vivent  dans  un  état  permanent  de  stagna- 
tion. J'ai  vu  un  grand  nombre  de  fois,  et  tout  récemment  en- 
core ,  ces  sortes  d'élévation  de  l'épiderme  qui  avaient  une  Irès- 
grande  él^uduc  :  elles  renferment  toujours  uu  liquide  d'uu 
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ronge  plus  ou  moins  fonce.  Tout  annonce  ,  dans  celte  circons- 
tance ,  que  la  premièic  irrilation  a  pu  dcpciidie  de  l'alleralioa 
des  li(juides.  Ces  phlyctènes  lesseiublent  dvidenimenl  à  celles 
qui  sont  produites  par  les  affections  scoibuliques  giaves  :  ici  , 
les  applications  aulisepliques  à  l'extérieur  doivent  niarclierde 
front  avec  le  traitement  interne.  Idevilliehs) 

PHLYCTËNOIDE.  Les  auteurs  ont  assigne  celle  épiihèle 
aux  exanthèmes  vésiculaires ,  et  dont  le  soulèvement  de  i'epi- 
derme  a  de  la  ressemblance  avec  les  phljctènes  {T^oyez  ce 
mot).  Le  docteur  Alibert  a  encore  désigne' aiiisi  la  sixième  es- 
pèce de  dartres  , /ierpe^  ^/i/ycfe/ioiV/fl*;  il  on  a  fait  deux  va- 
riétè*^  :  la  première  qu'il  appelle  phlycténoïde  corjlaente  \  \x 
deuxième  dartre,  phlfCténoïde  en  zone.  Comme  je  l'ai  dit  à 
l'article  phlyctènes  ,  c'est  le  zona  qui  doit  rester  au  rang  des 
érysipèles.  r'o/<^3  l'arlicle  clartre  ^  dans  lequel  celte  classifica- 
tion se  trouve  un  peu  modifiée.  (oevilliers) 

PHONA.CIE,  s.  f.,  de  «poi'W,  voix,  et  Ao  «i.ff)Uiv ,  exercer: 
art  de  lire  à  haute  voix.  Cet  art  faisait  chez  les  anciens,  qui  n'ou- 
bliaient rien  de  ce  qui  pouvait  être  utile  à  l'homme ,  une  partie 
de  la  gymnastique. 

La  lecture  à  haute  voix  et  par  principes  apprend  à  mieux  for- 
mer la  parole,  à  parler  avec  nelteléet  précision  ,  à  articuler  con- 
venablement; en  un  mot,  à  donner  au  discours  tout  l'agrément 
d'elocutiou  dont  il  est  susceptible. 

L'art  de  la  déclamation  utile  aux  acteurs  ,  aux  avocats,  aux 
orateurs,  aux  prédicateurs  ,  etc.  ,  u'eît  pas  moins  nécessaire  k 
ceux  qui  ont  quelque  vice  de  prononciation;  avec  de  la  pa- 
tience et  quelques  précautions ,  dont  on  trouvera  l'indication 
aux  mots  be'gayement,  parole,  etc.  ,on  parvient  à  reclitier  par- 
fois ce  que  la  parole  a  de  défectueux. 

La  phonacie  est  encore  utile  pourlorlifier  la  peitrine  ,et  sur- 
tout les  poumon?,  lorsqu'on  en  use  avec  modération  et  propor- 
tionnellement à  ses  forces.  Son  excès  produit  desaccidens  nom- 
breux ,  comme  des  crachemensdesang  ,  la  phthisiepulinoiiaire 
ou  laryngée  ,  l'infiltration  de  la  glotte,  des  goitres  d'air,  etc. 
C'est  le  plus  souvent  chez  les  sujets  qui  ont  de  la  disposition  a 
la  phthisie  que  ces  maladies  arrivenl , et  ordinaiiement  ils  pé- 
rissent plus  vile  que  s'ils  ne  se  fussent  pas  livrés  à  la  déclama- 
tion, comme  le  théâtre  nous  en  offre  de  fréqueus  exemples 
chez  les  jeunes  acteurs  ou  actrices.  (f.  v.  m.) 

PH0NA.T10N  ,  s.  f. ,  mot  formé  de  <fcovn ,  voix  ,  et  par  le- 
quel iVI.  le  professeur  Chaussier  ,  qui  l'a  heureusement  intro- 
duit dans  le  langage  de  la  physiologie,  comprend  la  série  des 
phénomènes  qui  concourent  dan*  l'homme  et  les  animaux  à  la 
production  de  la  voix  et  de  la  parole. 

La  phonation,  fonction  particulière,  n'existe  que  danç  les 
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animaux  qai  respirent  par  des  poumons  ;  clïe  appartient  a  ?a 
vie  de  relation  ,  et  elle  est  un  des  premiers  moyens  d'expres- 
sion de  l'instinct,  des  sentimens  et  des  idées. 

Le  larynx  qui  surmonte  la  trachée-artère  et  qui  forme  ainsi 
une  sorte  d'annexé  des  poumons ,  étant  l'instrument  essentiel 
de  la  voix,  quelques-uns  ont  cru  devoir  placer  la  phonation 
parmi  les  phénomènes  secondaires  delà  respiration  ;  d'autres  , 
fondés  sur  les  rapports  évidens  qui  existent,  principalement 
dans  les  animaux,  entre  la  voix  et  l'action  des  organes  repro- 
ducteurs ,  ont  rapproché  la  phonation  de  la  génération.  Mais 
la  phonation  ,  réellement  très-distincte  de  toute  autre  fonction 
par  le  but  ou  la  fin  qu'elle  remplit  ,  qui  est  de  servir  essen- 
tiellement à  l'expression  inlellectaelle  et  affective,  forme  une 
fonction  à  part  et  vraiment  isolée  ;  le  geste  seul  (^F'oyez  geste), 
Jui  sert  d'auxiliaire  et  lui  supplée. 

La  phonation  bornée  chez  les  animaux  à  lasimple  production 
de  la  voix  brute  ou  du  son  vocal,  se  complique  dans  l'homme 
eu  unissant  à  la  voix  proprement  dite  la  parole  ,  c'est-à-dire, 
la  voix  articulée  qui  forme  le  langage.  Celui-ci  est  l'attribut 
essentiel  de  l'homme  qui  seul ,  en  effet ,  trouve  dans  la  parole 
non-seulement  un  moyen  d'exprimer  ses  sentimens  et  ses  idées, 
mais  encore  de  lixer  et  d'étendre  singulièrement  le  domaine  de 
ces  dernières.  C'est  sous  ce  rapport  que  la  parole  diffère  de  la 
simple  articulation  des  sons.  Les  animaux  qu'on  nomme  par- 
leurs s'élèvent  à  celte  dernière;  mais  chez  eux  la  parole  n'est 
qu'une  suite  de  sons  insiguifians  et  dénués  de  toute  espèce  de 
liaison  avec  la  pensée. 

Sans  nous  étendre  davantage  sur  la  phonation  ,  nous  croyons 
devoir  renvoyer  aux  articles  de  ce  Diclionaire  consacrés  aux 
divers  phénomènes  qu'elle  embrasse,  et  particulièrement  aux 
mots  voix  ,  vocal  (son)  et  parole.  (rullier) 

PHOJNIQUE,  s.  f. ,  de  cpavti,  voix  :  on  l'emploie  comme  sy- 
nonyme d'acoustique,  f^oyez  oreille  et  ouïe.  {y.  v.  m.) 

PHONOCAMPTIQUE,  adj.,  deçwt'»; ,  voix,  et  de  y,dt.f/.Trca^ 
je  refléchis  :  qui  réfléchit  les  sons  [Dict.  de  méd.  de  Nyslen). 

(f.  V.  M.) 

PHOSGENE  (gaz)  :  combinaison  gazeuse,  très -dense, 
de  nature  acide,  formée  de  volume  égal  de  chlore  (gaz  acide 
murialique  oxygéné  )  et  d'oxyde  de  carbone.  Son  odeur  est 
foi  le,  suffocante,  piovoque  la  sécrétion  des  larmes,  et  cause 
des  sensations  doulouieuse^i.  Découvert,  en  lîSii,  par  le  doc- 
teur J.  Davy,  ce  ç,-az  a  clé  pius  exactement  désigné  par  Th. 
Thomson  sous  le  nom  de  gaz  acide  chloro-carbonique. 

(  DE  LEMS) 

PHOSPHATES  ,  s.  m.  On  donne  ce  nom  aux  sels  qui  résul- 
tent de  la  combinaisou  de  l'acide  phosphorique  avec  les  diffé- 
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rentesbases.  Ils  existent  sous  trois  états,  neutres  ,  avec  excès  de 
hase  et  avec  excès  d'acide.  On  ne  connaît  guère  à  l'état  neutre 
que  les  phosphates  de  potasse,  de  soude  et  d'ammoniaque  ,  à 
cause  de  la  facilité  avec  laquelle  les  autres  espèces  se  transfor- 
ment en  phosphates  avec  excès  de  base  et  phosphates  avec  ex- 
cès d'acide.  Ces  derniers  sont  néanmoins  peu  connus;  les  sous- 
phosphaies  au  contraire  (  phosphates  avec  excès  de  base)  ont  été' 
bien  étudiés;  ce  sont  eux  dont  nous  nous  occuperons  spéciale- 
ment dans  cet  article,  en  n'insistant  toutefois  que  sur  les  espè- 
ces dont  la  connaissance  intéresse  particulièrement  le  médecin. 

Une  propriété  commune  à  toutes  ces  combiiiaisons  salines, 
et  qui  suffît  pour  les  caractériser,  c'est,  fortement  chauffées 
avec  du  charbon,  d'être  décomposées,  au  moins  en  partie, 
et  de  fournir  du  phosphore  ;  de  là  vient  que  presque  tous  les 
corps  or}»anisés  donnent  du  phosphore  lorsqu'on  les  calcine 
avec  du  charbon,  comme  l'a,  le  premier,  reconnu  Runckel 
à  l'égard  de  l'urine,  et  comme  Albinus,  Hoffmann,  Margraff, 
et  M.  Th,  de  Saussure,  l'ont  constaté  depuis  pour  quelques 
semences  végétales. 

Les  corps  organisés  ne  sont  pas  les  seuls  où  existent  des 
phosphates,  comme  on  l'a  longtemps  supposé:  plusieurs  de 
ces  sels  se  trouvent  dans  le  règne  minéral ,  ainsi  que  l'a  d'abord 
démontré  M.  Rlaproth.  Il  est  même  à  croire  que  ceux  qui 
existent  dans  les  fluides  et  les  tissus  animaux  ,  doivent  aux 
piatières  végétales  leur  origine  ,  comme  ceux  qui  existent  dans 
les  végétaux,  sont  puisés  sans  doute  dans  le  règne  minc-ral. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  proportion  de  ces  sels  varie  dans  les  ani- 
maux suivant  certaines  circonstances  physiologiques  ou  morbi- 
lîques  :  c'est  ainsi  qu'ils  abondent  dans  les  liqueurs  excrémen- 
titicUes  des  vieillards  ,  des  scrofuleux  ,  des  rachitiques,  qu'ils 
manquent  au  contraire  presque  entièrement  dans  l'urine  des 
diabétiques,  sont  moins  abondans  dans  les  fluides  des  animaux 
herbivores,  etc. 

Sous-phosphate  de  potasse.  Ce  sel ,  d'une  saveur  salée  et  pour-^ 
tant  douceâtre,  existe  dans  plusieurs  graines  céréales  ;  il  est  très- 
soluble  ,  déliquescent  et  difficilement  cvislalîisable.  Son  emploi 
ne  paraît  pas  avoir  encore  été  essayé  en  médecine.  L'existence 
du  phosphate  dépotasse  avec  excès  d'acide  ,  seldécouveil  par 
M.  Vitalis,  a  été  admise  dans  plusieurs  matières  animales, 
et  notamment  dans  le  cerveau  et  ses  dépendances.  Il  cristallise 
facilement. 

Sous-phosphate  de  soude.  C'est  de  tous  les  phosphates  le 
plus  anciennement  connu ,  et  le  seul  dont  fasse  mention  le 
nouveau  Codex.  On  le  trouve  tout  formé  dans  le  sérum  du 
sang,  dans  l'urine,  d'où  il  a  été  extrait,  pour  la  première 
fois,  par  Hellot ,  en  1^57  ,  dans  la  sérosité  des  bydropiques 
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et  dans  la  plupart  des  liqueurs  animales.  11  existe  aussi  dans 
la  narmc.  Son  mode  de  préparalion  ,  ëclaiié  cl  simplifié  par 
M.  Thcnaid,  consiste  à  tiailer  par  l'acide  sulfurique  ties- 
altaibli  des  os  calcinés,  à  décomposer,  au  moyen  du  sous- 
caibonate  de  soude  ,  le  phosphate  acide  de  chaux  qui  en 
résulte,  et  h  laire  évaporer  la  liqueur  préalablement  fil- 
trée. Ainsi  obtenu  ,  il  est  sous  lorme  de  rhomboïdes  à  angles 
souvent  tronqués,  Irausparens,  incolores,  d'une  saveur  salée 
sans  cire  anjère  ni  désagréable,  solubies  dans  trois  à  qualie 
parties  d'eau  ,  reulcrmanl  plus  des  deux  tieis  de  leur  poids 
de  ce  liquide  ;  très  eiflorescens ,  mais  seulement  à  leur  surface, 
fusibles  d'abord  dans  leur  eau  de  cristallisation,  et  suscep- 
tibles ensuite  do  prendre  la  iorme  vitreuse  j  verdissant  enfin 
îe  sirop  de  violettes. 

On  doit  à  M.  le  docteur  Peai son  l'introducliou  de  ce  sel 
dans  la  pratique  médicale.  C'est  un  des  plus  doux,  des  plus 
agréables  et,  par  cela  même,  des  plus  commodes  laxatifs. 
Pris  depuis  la  dose  de  six  gros  jus(|u'à  celle  de  deux  onces,  il 
purge  doucement  sans  provoq^ei  de  nausées  ni  de  coliques, 
et  convient  particulièrement  aux  personnes  dont  l'estomac  sup- 
porte avec  peine  les  purgatifs  ,ou  chez  lesquelles  il  est  .3  craindre 
de  produiie  trop  d'iuilauon  ;  aussi  les  temmes  ,  les  personnes 
nerveuses,  ies  individus  d'un  tempérament  bilieux  se  trouvent- 
ils  bien  de  son  usage.  On  le  donne  dissous  dans  une  infusion 
de  chicorée,  dans  du  bouillon  aux  herbes,  de  la  limonade, etc.  : 
administré  dans  ces  deux  derniers  véhicules  (jui  sans  doute 
le  transforment  en  partie  en  pho^phale  neutre  et  en  oxalate  de 
$oude,  il  passe  facilement  ch'  z  ïa  plupait  des  malades,  et  ne 
cause  aucune  répugnance  s'il  est  sulfisamment  étt  ndu.  Ce  sel 
est  loin  cependant  d'être  encore  géuéialcment  usité  ;  c'est  un 
de  ceux  dont  nous  faisons  le  plus  fréquent  usage,  et  dont  nous 
avons  le  plus  à  nous  lou*  r.  Son  prix ,  maintenant  peu  élevé  , 
permet  de  le  prescrire  comme  la  plupart  des  autres  sels  pur- 
{^alifs. 

Phosphate  acide  de  soude.  Récemment  connu  ,  il  a  été  dé- 
crit sous  ie  nom  àe  sel  admirable  perle  ^  ou  sel  perle' àe  Proust, 
par  les  premiers  chimistes  qui  s'en  sout  occupés,  à  raison  des 
écailles  brillantes  et  satinées  qu'il  présente.  Il  cristallise  spon- 
tanément lors(|u'on  évapore  une  solution  neutre  de  phosphate 
de  soude,  en  même  temps  qu'il  se  foi  me  du  phosphate  sur- 
saturé ,  comme  nous  l'avons  dit  eu  traitant  des  phosphates  en 
ginéral. 

Sous  phosphate  de  chaux.  Ce  sel  existe  tout  formé  dans  la 
natgce,  et  constitue  Vapatile  ou  pierre  d' asperge .,  \a  chryso- 
lite  des  jqailliers,  etc.  On  le  trouve  aussi  dans  ii9  substances 
ve^étaU-s.  U  forme  la  base  des  05  des  animaux  qui  out  un  squG-^ 
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lette  inleiieiir,  pst  contenu  en  petite  rjnanlité  (îan.s  les  divers 
tissus  el  dans  toutes  les  liiiiieius  animales,  pailicnlièreinent 
dans  le  spernie,  eldans  leséiunidu  lait ,  où  ,  suivant  Fourcroy  , 
il  abonde  d'autant  plus  que  les  femmes  approchent  davantaj^e 
du  terme  de  la  grossesse;  il  constitue  enfin  ou  concouil  à 
former  la  plupart  des  coucrc'iions  animales^  le  tartre  den- 
taire, les  ossifications  contre  nature,  si  communes  chez  les 
vieillards ,  etc. 

Dans  l'urine  et  dans  les  divers  fluides  où  l'on  admet  la  présence 
de  l'acide  phosphorique  libre  (  acide  acétique  suivant  M.  Thé- 
nard,  et  acide  lactique  selon  M.  Berzclius  ),  le  phosphate  de 
cJiaux  paraît  exister  avec  excès  d'acide.  M.  Brugnatclli  l'a 
tiouvc  à  cet  état  dans  plusieurs  concrétions  nrinaircs;  il  a  été 
signalé  aussi  dans  certains  bézoards,  dans  des  os  qui  prove- 
naient d'un  lonibeau  du  onzième  siècle  ,  etc.  Ce  phosphate 
acide  est  soluble,  cristallisable  en  lames  micacées,  déliques- 
r.ent,  mais  susceptible  de  se  chauffer  sous  l'influence  d'une 
haute  température  en  un  verre  transparent  et  insoluble,  ira- 
j)iopremcnt  nommé  acide  phosphoriqite  vitreux.  C'est  de  ce 
iel,  obtenu  par  la  décomposition  pailielle  des  os  caîcinés  ,  au 
moyen  de  l'acide  sulfurique  affaibli ,  qu'on  retire  aujourd'hui 
Je  phosphore.  P'^oy tz  ce  mot. 

Le  phosphate  de  chaux  ,  qui  existe  dans  les  végétaux,  pro- 
vient sans  doute,  avons-nous  dit,  du  rèijne  minerai  ,  comme 
celui  qui  fait  partie  des  matières  animales  tire  son  origine  des 
végétaux  dont  ils  se  nourrissent.  Quelques  auteurs  ont  admis 
cependant  que  l'acide  phosphorique,  longtemps  regardé  comme 
propre  aux  animaux,  se  formait  spontanément  sous  l'influence 
de  la  vie.  Des  expériences  de  M.  Vauquelin  ,  entreprises  sur 
des  poules  pondeuses  ,  ont  été  alléguées  en  faveur  de  ce  fait  ; 
mais  des  objections  si  fortes  peuvent  être  opposées  à  celte 
hypothèse  de  la  puissance  créatrice  de  la  vie,  qu'on  ne  sauiait 
e.icore  l'admctUe  comme  vraie,  quelque  séduisante  qu'ellc 
soit.  Nous  en  dirons  autant  du  rôle  que  quelques  médecins 
peu  physiologistes  ont  voulu  faire  jouer  au  phosphate  de  chaux 
d.ius  1  économie,  lorsqu'ils  ont  parlé  de  ses  déviations,  de 
sa  sécrétion  ,  etc. 

Le  sous-phosphate  de  chaux,  dont  nous  avons  spéciale - 
i»ent  à  nous  occuper,  est  blanc,  insipide,  insoluble  dans 
li^^^i  ,  très-soluble  au  contraire  dans  les  acides,  dont  la  plu- 
part 'ui  décomposent  en  partie.  Cette  facile  solubilité  a  été 
legardetpar  de  savans  chimisti-s  ,  et,  après  eux  ,  par  quelques 
médecins,  comme  devant  répandre  un  grand  jour  sur  la  cause 
nu  ramollusement  des  os,  et  des  maladies  qui  attaquent  les 
articulations.  La  coexistence  assez  constante  de  ces  maladies 
avec  une  sorte  de  diathèse  acide  ,  et  avec  la  prédominance  du 
phosphutç  de  chaux  dans  la  matière  desexcrciioni ,  pouvait  sena.- 
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\)\er  propre  h  jnslifier  celte  théorie  h  une  époque  où  l'e'clal  des 
dticouvci les  chimiques  avait  fait  perdre  de  vue  les  merveilleuses 
lois  de  l'organisme  :  de  là  ,  l'usage  qu'on  a  fait  du  phosphate  de 
chaux  comme  absorbant  des  acides  de  l'estomac,  et  son  appli- 
cation au  traitement  des  scrofules  etdu  rachilis,  maladies  regar- 
dées par  quelques  médecins  comme  dues  au  développement  des 
acides  dans    l'économie.  Suivant  M.  Bonhomme,  médecin  à 
Avignon  ,   le  rachitis   dépend  du  développement  d'un   acide 
dont   la  nature  est  voisine  de  celle  de  l'acide  oxalique,  ainsi 
que  de  la  dirninution  de  l'acide  phosphorique  ou  plutôt  du 
phosphate  de  chaux  dans  le  système  osseux.  Par  suite  de  cette 
théorie,  il  recommandait  les  lotions  alcalines  (qui  quelquefois 
ont  suffi  ,  dit-il,  dans  le  premier  degré  de  la  maladie) ,  et  à 
l'intérieur  le  phosphate  de  chaux  seul ,  ou  mélangé  avec  son 
poids  de  phosphate  de  soude,  et  donné  à  la  dose  d'un  scrupule  à 
un  demi-gros  par  jour.  Il  rapporte  trois  exemplesde  succès,  et, 
de  plus,  un  cas  de  mal  vertébral  guéri  par  les  mêmes  moyens. 
Les  expériences  comparatives  qu'il  a  laites  sur  des  poulets, 
sont  la  partie  de  son  mémoire  qui  paraît  la  plus  concluante, 
cl  dont  il  importerait   d'abord  de  vérifier  l'exactitude.  Elle 
semble  démontrer  en  effet  que  l'usage  intérieur  du  phosphate 
de  chaux  favorise  singulièrement  chez  ces  jeunes  animaux  les  , 
progrès  de  l'ossification, 

C'est  à  la  disette  de  ce  sel  que  souffre  l'enfant  privé  trop  lot 
de  l'aliment  maternel ,  si  riche  en  clfeten  phosphate  de  chaux  , 
qu'on  a  cru  pouvoir  aussi  rapporter  la  solidification  tardive 
et  la  courbure  des  os  de  ces  individus;  maladie  distincte  du 
lachitisme,  suivant  M.  Desprez  (  Gazelle  de  sanlé  àa  lï  dé- 
cembre iSiti).  Ces  enfans ,  dit  ce  médecin  ,  se  distinguent  des 
rachitiques  aux  caractères  suivans  :  ils  sont  bien  vivaces  ,  bien 
colorés,  leurs  chairs  offrent  de  la  consistance,  les  yeux  sont 
animés  ,  le  ventre  n'est  ni  gros  ni  tendu,  les  digestions  se  font 
bien.  M.  Desprez  ajoute  que  le  lait  qui  est  nuisible  aux  rachi- 
tiques est  utile  aux  enfans  dont  il  parle  :  il  recopimande  pour 
eux  les  bouillies  légères  ,  et  propose  d'y  ajouter  des  yeux 
d'écrevisses ,  parce  que  ,  dit-il,  l'acide  phosphorique,  qui  se 
Jonne  dans  l'économie  ,  pourra  se  combiner  avec  la  chaux  de 
ce  carbonate,  etc.  A  celte  théorie,  nous  n'opposerons  qu'une 
seule  objection,  mais  dont  la  force  ne  pourra  être  méconn»^ 
par  M.  Desprez  lui-même  j  c'est  que  si  l'on  admet  que  l'^-^ide 
phosphorique  peut  se  former  dans  l'économie,  pourquo-'n'ad- 
meltrail-on  pas  aussi  bien  qu'il  s'y  forme  du  phosphate  de 
chaux?  Pourquoi ,  en  tout  cas,  ne  pas  administrer  ce  sel  lui- 
iriême,  comme  l'ont  proposé  d'autres  médecins  cbimisles  .■' 

Plusieurs  médicamens,  d'un  usage  assez  fréquent  en  médc- 
çi^je,  semblent  devoir  au  phosphate  de  chaux  quelques-unes 
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de  leurs  propriélcs  :  telles  sont  la  poudre  antimoniale  de 
James  ,  la  décoction  blanche  de  Sjdenham  et  autres  pKÎpara- 
tions  où  entrait  la  corne  de  cerf  calcinée.  C'est  à  ce  litre  que 
V album  grœcum^  ou  cxcrëinens  blancs  des  chiens  nourris  d'os 
de  moulons,  avaient  pris  place  jadis  dans  la  matière  médicale 
pour  le  trail  emenl  de  l'esquiiiancie.  Un  lait  rapjjoj  té  par  feu  Guy- 
ton-Morveau  dans  les  Annales  de  chimie,  l.  lxxxix,  p.  325,  sem- 
ble prouver  que  ce  remède  dégoûtant  peut,  réduit  en  poudre 
fine ,  et  introduite  dans  la  gorge ,  provoquer  une  abondante  ex- 
crétion de  mucosités ,  et  remédier  ainsi  à  une  suffocation  immi- 
nente. Dans  ce  cas  remarquable,  l'engorgement  des  amygdales 
était  sans  doute  purement  œdémateux  plus  qu'inflammatoire  ,et 
il  est  à  croire  que  V album grœc uni  n'aura  agi  que  comme  simple 
absorbant  mécanique.  M.  Guyton  cite  des  expériences  ,  assez 
grossières  d'ailleurs,  qu'il  a  entreprises  pour  prouver  que  le 
phosphate  de  chaux  pouvait  être  substitué  ,  dans  ces  cas ,  à  V al- 
bum grœcum.  Nous  avons  tenté  l'usage  de  ce  sel  chez  un  jeune 
homme  atteint  d'un  engorgement  chronique  des  amygdales  : 
des  os  de  moutons,  calcinés  au  blauc  et  pulvérisés,  ont  été 
mêlés  avec  partie  égale  de  carbonate  de  magnésie  ;  cette 
poudre,  insutflée  au  moyen  d'une  longue  plume,  et  dirigée 
sur  les  amygdales  du  malade  ,  a  provoqué  en  effet  une  abon- 
dante excrétion  de  nuicosités;  le  résultat  a  été  le  même  lorsque 
nous  avons  fait  usage  de  la  poudre  d'os  calcinés  seule  ;  mais  tout 
autre  absorbant  aurait  sans  doute  agi  d'une  manière  analogue. 
ïln  résumé,  le  malade,  soumis  d'ailleurs  à  un  traitement  ap- 
proprié et  fort  actif,  s'est  trouvé  très-soulagé  ,  sans  que  l'on 
puisse  assigner  au  phosphate  de  chaux  une  part  bien  forte 
dans  cette  amélioration. 

Phosphate  d'ammoniaque.  Il  existe ,  combiné  à  d'autres 
phosphates,  dans  le  sang  ,  dans  l'urine  devenue  ammoniacale, 
et  selon  Brugnalelli,  dans  le  suc  gastrique.  Son  mode  de  pré- 
paration ne  diffère  pas  de  celui  du  sous-phosphate  de  soude  ; 
mais  M.  Planche  (Thèse  soutenue  en  i8i  5  devant  la  faculté  des 
sciences  de  Paris) ,  observe  qu'cui  ne  l'obtient  parfaitement  pur 
que  lorsqu'on  le  forme  directement;  sa  saveur  est  fraîche  sa- 
lée ,  piquante  et  amère  ;  sa  solubilité  est  assez  grande  ;  il  cris- 
tallise eu  prismes  tétraèdres  ,  est  fusible  dans  son  eau  de  cris- 
tallisation ,  décomposable  ensuite,  et  laisse  pour  résidu  l'acide 
phosphorique  qui  entrait  dans  sa  composition  :  mis  en  contact 
avec  le  carbonate  d'ammoniaque  ,  il  le  décompose  ,  s'empare 
de  sa  base  ,  et  passe  à  l'état  de  sous  phosphate  :  phénomène  re- 
marquable signalé  pour  la  première  fois  par  le  docte  pharma- 
cien que  nous  venons  de  citer. 

Les  propriétés  purgatives  dont  il  paraît  jouir  le  rendraient 
çuscepiible  d'être  introduit  en  médecine,  si  plusieurs  autres 
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sels  généralement  usités  ne  semblaient  devoir  l'emporter  sur 
lui  à  bien  des  éf^ards. 

Sous  phosphate d ammoniaque.  M.  Planche  a  le  premier  do- 
couvert  et  décrit  ce  sel  :  sa  saveur  est  salée  et  piquante  j  il  vei- 
dit  le  sirop  de  violettes,  cristallise  le  plus  souvent  en  octaèdres 
réguliers  ,  est  efflorescent ,  se  dissout  bien  dans  l'eau  ,  perd  k 
une  chaleur  médiocre  son  excès  d'ammoniaque,  et  se  décom- 
pose ensuite  comme  le  phospliale  neutre.  Sa  dissolution  trouble 
inslantanémenl  celle  du  sublimé  corrosif,  et  donne  naissance  a 
du  muriale  mercurio-ammoniacal  insoluble  ;  il  en  est  de  même 
jusqu'à  un  certain  point  du  phosphate  neutre,  faits  importans 
à  connaître,  puisque  , en  expli(|uanl  la  décomposition  de  l'oxi- 
muriale  de  mercure  dans  l'estomac  ,  ils  semblent  pouvoir  éclai- 
rer tout  à  la  fois  la  thérapeutique  et  certaines  questions  de  mé- 
decine légale. 

Phosphate  de  soude  et  dammoniaque  ,  sel  microco«mique  , 
sel  natif  ou  sel  fusible  de  l'urine.  Margrafl',  qui  l'a  trouvé  dans 
ce  fluide,  en  avait  retiré  du  phosphore  :  c'est  en  effet  à  la 
présence  de  ce  phosphate  que  l'urine  doit  la  propriété  qu'elle 
a  de  fournir  du  phosphore  à  la  distillation.  Ce  sel,  qu'on  re- 
trouve aussi  dans  la  salive,  est  très-soluble  et  cristallisable  ; 
il  verdit  le  sirop  de  violettes  ;  mais  à  i'air  ou  h  l'aide  d'une 
douce  chaleur,  il  s'effleuiit ,  perd  son  ammoniaque,  et  se 
transforme  en  phosphate  acidulé  de  soude.  Alph.  Leroj' dit 
avoir  administré  à  l'intérieur  le  sel  microcosmique ^  et  n'en  avoir 
remarqué  que  de  bons  effets,  assertion  qui  n'éclaire  en  rieti 
sur  ses  propriétés  ,  ses  doses  et  son  mode  d'administration. 

Phosphate  ammoniaco- magnésien.  Découvert  par  Fourcroy 
dans  une  concrétion  calculeuse  des  intestins  du  cheval,  ce  sel 
a  depuis  été  retrouvé  par  ce  célèbre  chimiste  et  par  M.  Vau- 
cfuelin  dans  l'urine  humaine  devenue  ammoniacale  et  dana 
plusieurs  espèces  de  concrétions  qu'il  concourt  à  former.  Il 
n'y  existe  jamais  seul  ,  mais  mélangé  le  plus  souvent  avec  le 
phosphate  de  chaux  ;  on  le  trouve  sous  forme  de  couches 
blanches  demi-transparentes  ,  «lamelleuses.  Nous  avons  vu  ce 
sel  constituer  la  presque  totalité  d'un  bézoard  du  poids  d'une 
livre  et  demie,  relire,  à  ce  qu'il  paraît,  de  la)vessie  urinaire  d'ua 
éléphant,  et  qui  provenait  du  cabinet  de  M.  le  comte  de  la 
Tour  d'Auvergne.  Insoluble  dans  l'eau  ,  il  se  dissout  facile- 
ment dans  les  acides  les  plus  faibles  :  ce  serait  donc  une  des 
espèces  de  calculs  dont  l'art  pourrait  tenter  la  solution  avec  le 
plus  d'espoir  de  succès ,  s'il  était  possible  d'acquérir  la  certi- 
tude de  sa  présence  dans  la  vessie. 

Sous- phosphate  demagnésie.  Ce  sel,  qui  existe  tout  formé  dans 
plusieurs  substances  végétales ei animales,  telles  que  certaines 


graines  céréales,  le  sang  ,  le  lait,  l'urine,  les  os  ,  Ips  cheveux 
blancs ,  lesexcrcmcns,elc.  peut  êire  trés-fac»leinent  oblenu  sous 
forme  de  petits  cristaux  prismatitjycs,  en  mêlant  parties  égales 
de  dissolutions  concentre'es  de  sous  -  pliosphale  de  soude  et 
de  sulfate  de  magnésie.  II  est  insipide  ou  plutôt  d'une  saveur 
terreuse,  efflorescent ,  insoluble;  il  n'exerce  sur  l'économie 
animale  aucune  action  appréciable,  du  moins  l'avons-  nous 
plusieurs  fois  administré  à  la  dose  d'une  demi-once  h  desenfans 
et  d'une  once  à  des  adultes  sans  déterminer  d'elfet  sensible. 

Sous- phosphate  de  mercure.  On  l'obtient  en  précipitant  par 
le  sous-pliospliatc  de  soude  une  solution  de  nitrate  de  mercure, 
et  lavant  soigneusement  à  l'eau  chaude  le  précipité,  (ju'on  fait 
sécher  ensuite  à  l'abri  de  la  lumière.  Il  est  blanc,  insoluble, 
inaltérable  à  l'air,  phosphorosceiit  lors(|u'on  le  frotte  dans  l'obs- 
curité, donnant,  comme  tous  les  phosphates  métalliques  ,  du 
phosphore  à  la  distillation.  Introduit  en  médecine  dès  l'an- 
née 1777  1  il  n'a  été  vraiment  expérimenté  que  vers  la  fin  du  der- 
nier siècle,  épo(|ue  où  il  est  devenu  le  sujet  d'un  travail  spé- 
cial (J.-Fr.  Sciuuidl ,  Diss.  hydrargyri  phosphorod  hhtoria 
chymica  et  usus  niedi'cus ,  Erfoid  ,  179/»  ,  in-4*)  ',  à  dose  d'un 
demi-grain  à  un  grain  donné  deux  fois  le  jour,  il  a  été  recom- 
nu»ndé  non-seulement  dans  les  maladies  vénériennes  rebelles 
et  dégénérées  ,  mais  aussi  dans  les  aflcctions  cutanées  ,  le  rhu- 
matisme ,  etc.  Il  paraît  être  ,  comme  tous  les  mercuiiaux  ,  sus- 
ceptible de  produire  la  salivation  ;  chez  quelques  sujets  il 
cause  aussi  des  nausées  et  des  vomisseniens  ,  phénomènes  qu'on 
peut  prévenir,  selon  Schmidt,  en  ayant  soin  de  l'associera 
quelque  pondre  aromatique.  L'usage  de  ce  sel  ,  concentré 
presque  exclusivemetu  en  Allemagne  dès  l'origine  ,  parait  être 
aujourd'hui  entièrement  abandonné. 

Phosphate  ammoniaco-mercuriel.  Si  l'on  fait  bouillir  huit 
parties  d'acide  phosphorique  concentré  sur  une  partie  d'oxido 
rouge  de  mercure,  que  l'on  sature  par  le  carbonate  d'ammo- 
niaque celte  dissolution  étendue  d'eau ,  et  qu'on  la  soumette  à 
une  évaporalion  convenable  ,  on  obtiendra  des  cristaux  trans- 
parens,  très-solubles  ,  légèiement  déliquescens  ,  doués  d'une 
saveur  salée,  pi<[uante,  avec  un  arrière-goût  métallique  :  c'est 
le  phosphate  ammoniaco-mercuriel.  M.  J.-P.  Boudct ,  phar- 
macien, à  qui  on  doit  la  connaissance  de  ce  sel,  pense  qu'il 
pourrait,  à  raison  de  sa  solubilité  ,  être  substitué  avec  avan- 
tage au  sous-phosphate  de  mercure  pour  le  traileraent  des  ma- 
ladies syphilitiques.  Si  ce  dernier  sel  l'emportait  sur  les  autres 
jnéparalions  mercurielles  par  quelque  propriété  particulière  , 
dont  le  développement  parût  en  quelque  sorte  enchaîné  pv 
son  peu  de  solubilité,  nous  pourrions  partager  les  espérancei 
de  M>  Uoudct;  naais  rien  jusqu'ici  ne  semble  les  justifier: 
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c'est  toulefois  un  sujet  de  rechcrclie  que  pourraient  cntrepren- 
die  ,  dans  certaines  formes  de  syphilis  plus  ou  moins  rebelles, 
les  médecins  qui,  places  dans  les  hôpitaux,  sont  à  portée  de 
soumettre  à  des  essais  comparatifs  le  traitement  de  ces  mala^ 
dies. 

Phospho-muriate  de  mercure.  On  a  donné  ce  nom  au  préci- 
pite que  l'urine  est  susceptible  de  former  dans  la  solution  de 
nitrate  de  mercure.  Ce  sel  triple,  ou  plutôt  ce  mélangede  mer- 
cure doux,  de  phosphate  de  mercure,  et  peut-être  de  plusieurs 
autres  sels  mercuriaux,  a  été  indiqué  comme  purgatif  à  dose 
de  six  à  dix  grains  :  c'est  lui  que  Angélus  Sala  nommait ,  k 
raison  de  sa  couleur ,  pulvis  roscg  vitce ,  et  que  d'autres  ont 
appelé  jnercurius  incarnatus  prœcipitatus  (J.  Hartmann) ,  pré' 
cipitérose  (Lemery) ,  etc.  ;  il  n'est  plus  d'aucun  usage. 

Phosphate  de  fer.  On  enconnaît  plusieurs  variétés  :  i".  neutre, 
il  est  d'un  bleu  sombre,  et  se  trouve  à  l'état  natif  j  i°.  com- 
biné avec  un  excès  de  base ,  sa  couleur  est  rouge  brun  ;  il 
existe  surtout  dans  le  sang  où  il  est  tenu  en  solution  par  l'al- 
bumine; on  a  même  cru  pendant  longtemps  que  ce  fluide  lui  de- 
vait sa  vive  coloration,  opinion  que  ne  rendait  guère  probable 
le  peu  d'abondance  de  ce  sel ,  et  dont  M.  \auquelin  a  récem- 
ment démontré  la  fausseté.  11  parait  avoir  été  trouvé  formant 
les  vingt-deux  centièmes  d'un  calcul  vésical,  par  le  pharmacien 
Alemanni  ;  il  existe  dans  les  os  fossiles  ,  dans  les  turquoises,  etc. 
C'est  de  sa  formation  ,  si  commune  dans  les  lieux  où  du  fer 
se  trouve  habituellement  baigné  par  l'urine,  que  dépend  la 
prompte  dégradation  des  plaques  ou  barres  de  ce  métal,  devenu 
friable  ;  3°.  en  précipitant  une  dissolution  de  sulfate  de  fer 
9uroxidé  par  le  phosphate  de  soude  ,  on  obtient  enfin  ,  sous 
forme  de  poudre  blanchâtre  ,  susceptible  de  passer  au  rouge 
vif  par  la  calcination  ,  un  perphosphate  de  Fer.  C'est  de  ce 
dernier  sel  que  Richard  Carmichaël,  chirurgien  de  Dublin,  et,  à 
son  exemple,  plusieurs  médecins  anglais,  ont  fait  usage  avec  suc- 
cès à  l'extérieur,  comme  sédatif  contre  le  cancer  ulcéré.  Ses  avan- 
tages ,  dans  ce  cas  ,  seraient  const£ttés  par  les  observations  qui 
ont  été  publiées  en  Angleterre  ,  si  les  essais  infructueux  ,  entre- 
pris ultérieurement  dans  d'autres  pays,  ne  semblaient  pas  les 
contredire  :  la  méthode  de  traitement  consiste  au  reste  à  rem- 

Flir  de  ce  sel  toutes  les  anfracluosités  de  la  surface  ulcérée  que 
on  recouvre  ensuite  de  charpie. 

Plusieurs  autres  phosphates  métalliques  pourraient  encore 
être  indiques  dans  cet  article  :  tels  sont  le  phosphate  de  man- 
ganèse qui  paraît  exister  en  petite  quantité  dans  les  os  ,  et  pro- 
bablement dans  plusieurs  liqueurs  animales;  le  phosphate  de 
cobalt  qui ,  calciné  avec  l'alumine,  fournit,  ainsi  que  l'a  dé- 
montré M.  Thenard ,  une  couleur  bleue  égale  en  beauté  comme 
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en  solicKtë  à  l'oulremer  dont  elle  n'a  pas  le  haut  prix  ,  etc.  : 
mais  .soigneux  de  nous  renfermer  dans  les  limites  de  notre  su- 
jet, nous  craindrions  qu'on  ne  nous  accusât  de  les  avoir  de- 
passées,  (delens) 

PHOvSPHITES:  selsquire'sultentde  la  combinaison  de  l'a- 
cide phosphoreux  avec  les  diverses  bases  salifiables.  La  propriété 
qu'ils  ont  de  laisser  dégager  une  partie  de  leur  phosphore,  lors- 
qu'on les  soumet  à  l'action  du  calorique  et  de  passer  alors  à 
l'état  de  phosphates  ,  suffit  pour  les  distinguer  de  toutes  les  au- 
tres classes  de  sels.  Aucune  de  leurs  espèces  n'a  été  trouvée 
dans  la  nature  :  elles  sont  donc  toutes  le  produit  de  l'art  ;  mais 
bien  difiérentes  des  phosphates  ,  elles  n'ont  encore  aucun  usage. 

(de  lers} 

PHOSPHORE  ,  s.  m. ,  phosphorus  ,  de  <paç ,  lumière  ,  et  de 
9of  05" ,  qui  porte,  c'est-à-dire  porte-lumière  ou  lucifer  {phos- 
phorus J'ulgurans ,  lumen  constans ,  Runckel  ;  noctiluca  cerea^ 
Boy  le;  phosphore  brûlant ,  Lemery  ;  phosphore  urineux  , 
phosphore  artificiel,  phosphore  de  Kunckel ,  etc.).  Le  nom  de 
phosphore,  ^wrçofoç",  a  ,  suivant  le  Lexique  de  Caslclli ,  été 
donné  parGalien  et  par  .^ginete  à  un  col  lyre  sec  qu'on  appelait 
aussi  diacrocu  ;  on  l'a  depuis  appliqué  d'une  manière  générale 
à  toute  substance  qui,  dans  l'obscurité  ,  est  susceptible  de  ré- 
pandre de  la  lumière  C^o^ez  phosphoresceivce)  ;  enfin  on  l'em- 
ploie aujourd'hui  exclusivement  pour  designer  le  seul  des 
corps  combustibles  simples  pourvu  de  cette  propriété  remar- 
quable. Cette  dernière  acception  est  la  seule  dont  nous  devions 
nous  occuper. 

Parmi  les  agens  nombreux  dont  se  compose  l'informe  cata- 
logue de  la  matière  médicale  ,  il  n'en  est  aucun  dont  les  pro- 
priétés physiques  et  chimiques  soieiit  plus  faites  pour  exciter 
l'attention  ,  et  auquel  aient  été  attribuées  de  plus  grandes  ver- 
tus médicales  ;  mais  il  n'en  est  aucun  aussi  dont  l'utilité  réelle 
semble  plus  contestable,  ou  dont ,  au  moins  ,  l'emploi  néces- 
site de  la  part  du  médecin  plus  de  sagesse  et  de  véritable  ins' 
truction.  Si  ,  en  effet,  la  qualification  d'incendiaires  a  quel- 
quefois été  imposée  aux  remèdes  mêmes  qui  ne  font  qu'exci- 
ter p!us  ou  moins  passagèrement  la  vitalité  des  tissus  ou  les 
fonctions  des  organes,  combien  ne  la  mérite  pjs,  à  plus  juste 
titre,  une  substance  dont  un  léger  frottement  ou  un  faible  ac- 
croissement de  chaleur  suffit  pour  opérer  l' inflammation  ! 
Quelques  médecins,  il  est  vrai,  ont  cru  trouver  dans  cette 
inflammabililé  même,  si  redoutable  entre  des  mains  téméraires 
ou  inexpérimentées,  l'indice  d'un  certain  rapport  avec  lejluide 
nerveux  et  d'une  grande  puissance  médicale  ;  ils  pensaient 
qu'habilement  employé  ,  le  phosphore  pouvait  servir  à  pro- 
longer la  vieillesse  et  arallunief,  pour  ainsi  dire  ,  le  Jlamheau 
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de  la  vie,  et  quelques  faits  oui  semble  justifier  ces  conceplîorts 
brillaules,  quoique  d'abord  purement  hypothétiques  ;  mais  il 
est  d'autres  médecins  ,  el  tous  sans  doute  ne  se  sont  pas  fait 
coiuiaîlie,  qui  n'ont  recueilli  de  leurs  audacieuses  tentatives 
que  des  regrets  et  peut  être  même  des  remords. 

Ce  n'est  pas ,  nous  le  savons,  sur  quelques  accidens  dont 
l'impéritie    de    l'artiste   est    souvent    seule    comptable,   que 
doit   être  appréciée   la  valeur  des  médicamens.  Il   est  d'ail- 
leurs des  circonstances  désespérées  où  l'humanité  commande 
d'être    sourd    aux    conseils   ordinaires    de    la   prudence,    et 
dans  lesquelles  un  excès  de  sa.'^esse  pourrait  être  le  comble  de 
la  folie  :  aussi  noire  but,  dans  cet  article  ,  est-il  moins  de  por- 
ter sur  le   phosphore  employé  comme  médicament   un  juge- 
ment définitif,  que  de  faire  connaître  avec  impartialité  ,  mais 
eu  les  soumettant  à  un  examen  sévère,  les  données  dont  se 
çonqjose  son  histoire    thérapeutique  ,  de   manière  à   mettre 
tout  leclenr  instruit  à  portée  de   juger    par  lui-même.  Apiès 
avoir  rapidem;  nt  indiqué  l'historique  de  sa  découverte,   le» 
S'ib-.l;tnces   qui  le  contiennent  ,  la   manière  de  l'en  extraire 
et  de  l'ohicuir  à  l'état  de  pureté,  enfin  ses  propriétés  physiques 
et  chimiques,   et  ses  usages  en  général,  nous  aborderons  l'é-. 
tude  ciiuijiie  de  ses  diverses  préparations  pharmaceutiques  ; 
nous  eitvihiageions  ensuite  avec  soin  l'action  qu'il   exerce  sur 
l'homme  oii  sur  les  animaux  considérés  dans  l'état  physiolo- 
gique,  les  aecidens  qui  peuvent  naître  de  son  emploi  peu  me- 
suré ,  enfin  ^es  applications  thérapeutiques  déduites  de  la  théo- 
rie ,  de  l'expérience  et  de  l'observation.  Les  circonstances  gé- 
nérales qui  favorisent  ou  contre-indiquent  l'emploi  de  ce  mé- 
dicament ,  le  régime  le  plus  convenable  à  suivre  pendant  son 
.  usage  ,  enfin  les  doses  auxquelles  il  peut  être  administré  sans 
danger,  deviendront  ensuite  le  sujet  de  quelques  réflexions. 
iious  t.iininerons  par  l'indication  précise  des  sources  oîi  doi- 
vent cire  puisés  les  développemens  que  nous  interdit  la  nature 
de  l'ouvrage  auquel  cet  article  est  destiné. 

Ua  soin  <|ue  nous  nous  proposons  d'avoir  et  qui  doit  répan- 
dre quelque  clarté  sur  l'histoire  médicale  du  phosphore  ,  c'est 
d'isoler  complètement  ,  en  les  renvoyant  aux  aiticlesp/io.^p/io- 
rciijc  (  acide) ,  pho.^phoricjue  (  acide  ) ,  el  phosphates  ,  tous  le» 
faits  qui  nous  païaîtionl  serappoiter  à  l'histoire  de  ces  acides 
ou  de  ces  sels;  l'espèce  de  départ  que  nous  aurons  h  faire  sera 
quelquefois  d'autant  plus  embarrassant  que  les  médecins  qui 
ont  fcxpéiimeiité  le  phosphore,  n'étant  pas  tous  assez  au  cou- 
rant des  connoissances  chimi([ucs  ,oiit  souvent  confondu  d'une 
manière  inextricableccs  diverses  données  les  unes  avecks  autres, 
persuadés  que  ,  fci ire  prendre  de  l'acide  phosphorique  ou  même 
^n  phosphate,  c'est  toujours  adniiuislrcr  du  phosphore  ,  puis- 
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qu'il  leur  sert  de  base.  On  trouve  des  traces  de  cette  erreur  ou 
du  moins  de  celle  confusion  jusque  dans  J'enoticc  de  la  ques- 
tion proposée  eu  179H  par  la  société  de  méde(  ine  de  Paris  sur 
les  propriétés  médicamenteuses  du  phosphore  ,  de\  aride-'-  phos-^ 
phonique  et  phosphoreux  ^  question  qui  est  rcsl;esaus  réponse  ; 
on  en  trouve  même  dans  l'ouvrage  ,  d'ailltuis  si  eslunable,  et 
et  dont  nous  aurons  si  souvent  à  profiler,  que  M.  J.-F.-i).  tx-bs- 
tein  de  Strasbourg  a  récemmcul  publié  sous  le  litre  de  Recher- 
ches et  observations  sur  le  phosphore.  Rien  cependant  di  plus 
distinct  et  souvent  de  plus  opposé  que  la  plupart  des  pro- 
priétés pbysiques  ,  chimiques  et  médicales  de  ces  diveistS 
substances;  rien,  par  conséquent,  de  plus  fait  pour  en  obscui- 
cir  i'fiistoire  que  de  vouloir  les  envisager  sous  un  même  point 
de  vue,  ou  les  ratlaclier  à  des  considérat'ons  communes. 

§.  i. Historique.  Découvert  en    i66c)  par  Brandt,  alchimiste 
de  Hambour{^  ,  qui  en  vetjdit  ii  Kraft  le  secret,  \-  phosphore 
devait  être  découvert  de  nouveau  quehpies  années  après  ,  tu 
Saxe  par  Runckcl,  et  par  Bo^'le  eu  Angleterre,  poui  acquérir 
enfin  quelque  publicité.  Néanmoins ,  un  apothicaire  de  Lon- 
dres,  nommé  Godfrey  Hankwitz  ,  ayant  obtenu  de  Buyle  la 
connaissance  de  son  mode  d'exlraclion  ,  se  trouva  conune  pos- 
sesseur du  privilège  de  le  préparer  et  de   le  vendre  a  toute 
l'Europe,  où  il  fut  longtemps  connu  sous  le  nom  de pho.^phore 
d'Angleterre.  Ce  ne  fut  qu'en  1787  qu'un  étranger,  en  ayant 
communiqué  la  recette  à  l'académie  royale  des  sciences  ,  liel- 
lot  la  rendit  publique  dans  les  Mémoires  de  cette  illustre  com- 
pagnie. Jusqu'en  17^4  0"  contiiuia,    comme  on  l'avait  tou- 
jours fait  ,  à  le  retirer  de  l'urine  humaine,   c'est  -  ii  -  dire  du 
sel  fusible  ou  phosphate  de  sonde  et  d'ainmonia(jue  qu'elle 
c.>ntieul  ;  mais  alors   Gahu  et  Schéele,  ayant  reconnu  la  vé- 
ritable nature  des  os  ,  indi<}uèrent  le  moyeu  de  l'en  extraire 
plus  facilement  et  en  plus  grande  abondance.  Leur  procédé  , 
modifié  et  perfectionné  successivement  par  INicolas,  Pelletier  , 
pourcroy  et  par  un  grand  nombre  des  plus  célèbres  chimisle» 
modernes  ,  est  enfin  arrivé  à  un  degré  tel  de  perfection  ,  que 
l'extraction  du  phosphore,  quoique  assez  compliquée,  est  au- 
jourd'hui à  la  portée  de  tous  ceux  qui  sont  pourvus  de  quel- 
que instruction  en  chimie,  et  que  le  prix  de   cette  substance 
ne  peut  plus  mettre  obstacle  a  son  usage. 

^.n. Siège,  Le  phosphore,  regardé  longtemps  comme  exclusi- 
vement propre  au  règne  animal  ,  a  depuis  éié  signalé  dans  les 
minéraux  (Klaproth)  et  dans  les  substances  végétales.  On  peut 
croiie,  en  effet  ,  d'après  les  lois  connues  de  la  végétation  ei  de 
l'anima  lisation,  que  c'est  à  ces  dernières  substances  que  les  ani- 
maux doivent  le  phosphore  qu'ils  conlienneul,  comme  c'est  daue 
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le  sein  de  la  terre  que  les  végétaux  vont  sans  cloute  puiser  ce  corps 
combustible.  Ce  n'est  pas  à  l'état  libre,  on  en  prévoit  aisément  la 
raison,  que  k  phosphore  existe  dans  ces  divers  composés;  on  le 
trouve  ordinairement  combiné  à  l'oxygène  et  sous  l'orme  acide 
ou  saline.  Dans  ces  derniers  temps  néanmoins  ,  on  croit  avoir 
constaté  qu'il  peut  exister  aussi  dans  un  état  particulier  de  com- 
binaison avec  les  quatre  principes  dont  les  matières  animales 
sont  essentiellement  formées  :  c'estainsi  que  MM.  Fourcroy  et 
Vauquelin  l'ont  considéré  comme  n'étant  à  l'état  ni  d'acide  ni 
de  sel  dans  la  laitance  de  carpe  et  dans  la  substance  cérébrale 
où  ils  ont  reconnu  sa  présence;  M.  H.  Braconnot  pense  aussi 
que  ,  dans  le  loie  du  bœuf,  et  à  ce  qu'il  paraît ,  dans  celui  de 
l'homme ,  il  est  uni  à  une  matière  huileuse  particulière; 
M.  Pasquier  assure  enfin,  dans  un  curieux  travail  sur  les  huî- 
tres ,  qu'il  vient  de  le  retrouver  Uni  à  une  matière  animale 
qui  est  propre  à  ce  savoureux  mollusque.  John  ,  dans  ses  Re- 
cherches chimiques  sur  l'urine,  en  1811  ,  avait  aussi  admis 
la  présence  acculenlelle  du  phosphore  dans  ce  fluide  ;  et  peut- 
être  les  urines  phosphorescenles  observées  depuis  par  MM.  Ju- 
rine,  Pictet  et  Guy  ton  peuvent-elles  trouver  leur  explication 
dans  ce  singulier  phénomène.  Voyez  phosphorescence. 

§.  m.  Extraction.  Ce  n'est  plus,  avons-nous  dit,  de  l'urine, 
qui  n'en  fournissait  qu'une  très-faible  proportion  ,  qu'on  retire 
aujouid'hui  le  phosphore  :  les  os  ,  dont  Ja  portion  solide  est 
formée  presque  exclusivement  de  phosphate  de  chaux,  offrent 
à  cet  égard  bien  plus  d'avantage.  Parmi  les  divers  procédés  qui 
se  rattachent  à  cette  méthode,  nul  n'est  encore  adopté  d'une 
manière  générale.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  do  les  mettre  en  pa- 
rallèle ,  de  discuter  leur  plus  ou  moins  de  valeur,  ni  méine 
d'en  retracer  le  manuel  avec  l'étendue  ft  l'exactitude  qu'on 
pourrait  lui  accorder  dans  un  ouvrage  s[)écialemcnt  consacré 
à  la  chimie.  Il  n'est  pas  toutefois  inutile  de  dire  qu'il  en  existe 
deux  principaux  :  le  premier,  adopté  par  les  auteurs  du  nou- 
veau Codex,  consiste  à  décomposer  par  l'acide  sulfurique  la 
poudre  d'os  calcinés  ,  délayée  dans  uu  peu  d'eau  ;  à  séparer 
par  la  concentration  du  liquide  philtre,  le  sulfate  de  chaux 
qu'il  retient  ;  à  distiller  enfin  avec  du  charbon  et  en  augmen- 
tant graduellemeni  la  chaleur  ,  le  phosphate  acide  de  chaux 
qui  en  résulte  ;  dans  le  second  ,  auquel  la  prêtèrent  e  semble 
due  ,  après  avoir  traité  de  même  par  l'acide  sulfurique  les  os 
calcinés  et  délayés,  on  précipite  la  liqueur  philtrée  mi  moyeu 
du  nitrate  de  plomb;  et  l'on  décompose  par  le  charbon  ce 
phos|)hate  de  plomb  insoluble  en  le  suumeilant  à  une  haute 
température. 

Le  phosphore  qu'on  obtient  par  l'un  comme  par  l'aatre  de 
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tes  procèdes  n'est  point  pur.  Pour  l'isoler  des  substances  aux- 
quelles il  est  uni  ,  il  laul  le  dislilleide  nouveau  ,  ou  après  l'a- 
voir renferme  dans  une  peau  àv  ch;imois  neuve  et  bien  lavce  , 
plongée  dans  l'eau  cliaude,  le  torcer  par  la  pression  de  phil- 
Ircr  à  travers  ses  pores.  Ou  le  moule  <nsuile  en  cylindres,  que 
l'on  conserve  à  l'abri  de  la  lumière  dans  de  l'eau  préalablement 
soumise  à  l'ébullition  :  peut  être  ,  d'après  lu  remarque  de 
M.  Descroizilles  aîné  ,  serait- il  à  propos  pour  éviter  les  dan- 
gers qu'il  a  vus  résulter  de  la  rupture  des  flacons  qui  le  con- 
tienneiit ,  de  reiilermer  ceux-ci  dans  un  étui  métallique. 

§.  IV.  Propriétés  physiques  et  chimiques.  Obtenu  dans  un  état 
de  pureté  partaite,  le  pliosphore  est  facile  à  reconnaître  aux 
caractères  suivans  ,  et  surtout  ii   la  propriété  dont  il  jouit  ,  et 
de  laquelle  il  tient  son  uom  ,  de  luire  daus  les  ténèbres.  Il  est 
Itanspartrit  ,  incolore  ,  solide  ,  crislallisable ,  Sitscepiible  de  se 
fondre  à  une  température  de  vingt-deux  degiés  ,  et  de  se  vola- 
tiliser ensuite  lorsqu'on  le  préserve  du  contact  de  Tair  ;  sa  pe- 
santeur spécifique  est  de  1,770;  insoluble  dans  l'eau  ,  peu  so- 
luble  dans  l'alcool  ,  il  se  dissout  en  plus  ou  moins  grande  pro- 
portion dans  l'acide  acétique  ,  dans  l'éllicr  et  dans  les  huileB 
fixes  et  volailles.  La  saveur  acre  qu'on  lui  attribue  et  l'odeur 
alliacée  qu'il  exhale  ne  semblent  point  lui  être  propres  ,  puis- 
(jue  toujours  dans  ces  ciiconstances  il  se  forme  de  l'acide  phn«- 
pliorcux.  11  appaitientà  la  classe  des  corps  combustibles  sim- 
ples ou  plutôt  imîécomposés.  Maigre  sa  grande  inflammabilitë 
et  la  propiiifté  qu'il  a  di;  répandre  au  contact  de  l'air  une  fu- 
mée blanche,  lumineuse  dans  l'obscuiilc,  qui  résulte  de  sa 
combinaison  lente  avec  l'oxygène  et  de  son  passage  à    l'état 
d'acide  phosphoreux  ,  il  n'est  point  susceptible  ,  sans  le  con- 
cours de  la  ch;ileur  ou  l'intermède  de  l'azote,  d'entrer  en  com- 
binaison avec  ce  gaz;  mais  une  faible  élévation  de  la  lempé- 
lalurc,   un  léger  frottement,  la  compression  même  suffisent 
pour  opérer  ce  phénomène  :  le  plio>pln)re  alors  s'enflamme  ra- 
pidement, dégage  une  énorme  quantité  de  chaleur,  et   passe 
d'une  part  à  l'état  d'acide  phosphoriquc  que  la  violence  de  la 
combustion  chasse  dans  l'air  sous  forme  de  vapeurs  blanches, 
facilement  condensables ,   et  de  l'autre  à  l'étal  d'oxyde  rouge 
qui  forme  comme  le  résidu  de  l'opération. 

Le  phosphore,  outre  les  acides  phosphoriquc,  phosphoreux 
et  hypophosphoreux  (M.  Dutong) ,  qui  résultent  de  sa  combi- 
naison avec  l'oxygène  ,  et  à  l'examen  desquels  sont  consacrés 
d'autres  arlicies  de  ce  Dictionaire(?  a;'e:  phosphoreux  et  phos- 
PHORiQUK  (acides),  paraît  susceptible  de  plusieurs  degrés  d  oxy- 
dation. Nous  venons  de  dire  un  mot  de  l'oxyde  rouge  auquel 
donne  naissance  la  corabustion  rapide  du  phosphore,  et  qui,  re- 
gardé tour  à  tour  comme  un  oxyde  de  phosphore  et  comme  uw 
4i.  ■  5^ 
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phospliurede  carbone,  paraît,  d'après  les  recherches  de  M.  Boa- 
det  et  de  M.  Vogel ,  devoir  être  définitivement  placé  au  nom- 
bre des  oxydes  de  ce  corps  combusiible.  Nous  ne  devons  point 
passer  sous  silence  non  plus  ses  deux  oxydes  blancs  :  le  pre- 
mier ,plus  inflammable  <jue  le  phosphore  lui-même  ,  est  sous 
forme  de  flocons  susceptibles  de  s'acidifier  au  contact  de  l'air  : 
c'est  lui  qui ,  uni  à  du  soufre  ou  h  un  peu  d'huile  ,  entre  dans 
la  composition  des  briquets  phosphoriques  ;  le  second ,  moins 
oxydé  et  bien  moins  inflammable,  se  forme  journellement  à  la 
surface  des  bâtons  de  phosphore  conserves  dans  de  l'eau  aérée 
et  ne  tarde  pas  h  les  priver  de  leur  transparence. 

Plusieurs  des  caractères  que  nous  venons  d'énoncer  comme 
propres  au  phosphore  sont  susceptibles  de  quelques  modifica- 
tions ,  dépendantes  non  seulement  de  l'impureté  plus  ou  moins 
grande  de  ce  corps  (il  serait  hors  de  propos  de  nous  en  occuper) , 
mais  de  conditions  purement  physiques.  C'est  ainsi  que, 
blanc  et  transparent  lorsqu'il  s'est  refroidi  avec  beaucoup  de 
lenteur,  il  peut  quelquefois,  comme  l'a  vu  M,  Thenard  ,  de- 
venir demi-transparent  et  corné  ,  si  le  refroidissement  est  plus 
rapide,  ou  même  noir  et  opaque,  s'il  a  lieu  brusquement  :  sui- 
vant M.  Yogel  ,  le  contact  de  la  lumière  suffit  seul  aussi, 
sans  Iç^concours de  l'oxygène,  pour  colorer  eu  rouge  le  phos- 
phore. 

Le  phosphore  est  susceptible  de  se  combiner  avec  la  plupart 
des  autres  corps  simples,  et  de  réagir  chimiquement  sur  divers 
composés;  mais  l'histoire  de  ces  nombreux  phénomènes,  qui  ne 
présente  aucune  espèce  d'application  médicale,  serait  ici  dépla- 
cée ;  un  seul  pourrait  devenir  le  sujet  de  quelques  remarques, 
c'est  la  double  combinaison  du  phosphore  avec  le  gaz  hydro- 
gène :  il  en  sera  dit  un  mot  à  l'article  phosphures. 

L'action  qu'il  exerce  sur  les  matières  végétales  ou  animales 
privées  de  vie,  a  été  peu  étudiée  jusqu'ici.  On  doit  pourtant  k 
M.  Vogel  quelques  notions  à  ce  sujet  5  el  les  appiennent  que,  mis 
en  contact  avec  le  sucre  de  lait,  le  sucre,  la  gomme  ou  la  fécale, 
il  donne  lieu  k  la  formation  d'une  certainequantité  d'acide  phos- 
phoreux et  à  la  séparation  d'un  peu  de  carbone  ,  phénomènes 
dont  l'intervention  des  rayons  solaires  est  susceptible  de  hâter 
l'accomplissement. 

§.  v.  Usages.  Il  ne  nous  est  pas  permis  d'entrer  dans  le  détail 
des  usages  auxquels  le  phosphore  est  applicable.  Nous  dirons 
seulement  qu'en  chimie  il  a  été  employé  comme  agent  eudio- 
métrique  ,  mais  qu'il  est  loin  d'absorber  tout  l'oxygène  de  l'air, 
de  l'absorber  identiquement  dans  les  diverses  circonstances  , 
et  de  fournir ,  par  conséquent,  des  icsultals  exacts;  qu'il  sert 
à  la  confection  de  ces  briquets  ,  de  ces  allumettes  phosphori- 
ques si  usités  de. nos  jours  ;  que  la  propriété  dont  il  jouit  de 


luire  dansTobscurilé,  de  s'enflammer  au  moindre  frottement  ou 
à  l'aide  d'une  faible  clialeur,  l'a  souvent  fait  employer  dans  les 
récréations  de  physique  amusantes...  Mais  en  même  temps  nous 
rappellerons  combien  sa  manipulation  exige  de  prudence.  Les 
accidens  auxquels ,  surtout  dans  l'origine  de  sa  découverte  ,  il 
a  donné  lieu  ,  et  qui  ont  élë  signalés  par  Fourcroy  ,  se  sonten- 
corc  reproduits  plus  d'une  fois  depuis  cette  époque  ;  on  eu 
trouve  un  exemple,  tom.  xli  des  Annales  de  chimie  ;  M.  Pilhes 
de  Pamiers  en  a  consigné  un  autre  dans  le  Journal  général  de 
médecine,  tom.  lviii  ;  et  l'on  n'a  pas  encore  oublié  les  dangers 
auxquels  fut  exposé  cet  élève  en  pharmacie  (  M.  Délis),  qui  , 
chargé  de  mouler  du  phosphore  ,  le  fît  par  une  trop  iorte  aspi- 
ration parvenir  dans  sa  gorge  où  il  s'ej:iflamma  ,  eicaulen^a  pro- 
fondémeiU  le  voile  du  palais,  ni  la  m*^pi  ise  tuneste  dont  le  père 
d'un  de  nos  pharmaciens  les  plus  distingués  a  pense  être  vic- 
time. On  rapporte  ,  en  effet ,  que  B.  Pelletier  ,  dont  les  travaux 
ont  tant  avancé  l'histoire  de  ce  corps  combustible,  ayant  mis 
par  mcgurde  dans  sa  poche  un  papier  qui  renfermait  du  phos- 
phore, eut  l'une  des  cuisses  si  cruellement  brùlee,  que  ,  mal- 
gré la  promptitude  des  secours  qui  lui  furent  prodigués  ,  six. 
mois  suffirent  à  peine  à  son  entier  rétablissement. 

De  tous  les  usages  du  phosphore,  celui  qu'il  nous  importe 
le  plus  d'examiner,  mais  ont  l'étude  ,  hérissée  de  difficultés 
exige  tout  à  la  fois  plus  de  discernrmeui  et  de  réserve,  c'est 
son  application  à  l'économie  vivante.  Tout  le  reste  de  cet  ar- 
ticle lui  sera  consacré.  Nous  aurons  d'abord  à  passer  en  revue 
les  nombreuses  préparations  pharmaceutiques  qu'on  lui  a  fait 
subir,  et  les  divers  composés  qui  en  résultent  ;  la  connaissance 
des  propriétés  pliysi(iues  et  chi!in(|ues  du  phosphore  que  nous 
venons  d'acquérir  éclairera  leur  histoire  ,  comme  elle  aurait  dû. 
présider  toujours  à  leur  invention.  L'examen  critique  de  ces  mé- 
dicamens  composés  devra  précéder  avec  d'autant  plus  de  rais«n 
la  recherche  de  l'action  du  phosphore  sur  l'économie  animale, 
que  jamais  celui-ci  ne  doit  être  administré  en  substance.  C'est  un 
de  ces  corps,  en  effet,  dont  l'extrême  activité  exige  d'être  enchaî- 
née ou  modifiée  par  l'intermède  de  certaines  substances  pour  ces-, 
ser  d'être  redoutable  ,  et  pour  lesquels  les  correctifs  sont  tou- 
jours nécessaires.  Sans  cesse  on  doit  avoir  présens  à  la  pensée  les 
accidens  funestes  qu'il  a  quelquefois  produits  entre  des  mains  im- 
prudentes, et  se  rappeler  que  M.  Lœbelstein-Lœbel,  professeur 
à  Jena  ,  un  de  ceux  pourtant  qui  l'ont  expérimenté  avec  le  plus 
de  succès  ,  a  vu  ,  comme  nous  le  dirons  plus  loin  ,  un  huitième 
de  grain  de  phosphore  suffire  pour  en  opérer  le  développement. 

§.  VI.  Composés  pharmaceutiques.  Les  diverses  préparations 
dans  lesquelles  entre  le  phosphore  (  et  parmi  elles  nous  ne  ran- 
geons point  ces  composés  vraiment  chimiques  où,  dépouillé  de 
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ses  altiibuts  caractéristiques,  el  le  plus  souvent  aci(3ifîc',îc  phos- 
phore n'existe  plus  à  l'état  de  corps  combustible) ,  peuvent  étie 
rapportées  à  deux  divisions  principales;  celles  dans  lesquelles 
le  phosphore  n'est  que  divisé  ou  suspendu  ,  et  plus  ou  njoins 
intimement  mélangé  à  d'autres  substances,  celles  au  contraire 
où  il  est  dans  un  état  de  solution  parfaite. 

Les  premières  de  ce5  préparation*  ne  sont  jamais  exemples 
de  danger  dans  leur  usage,  el   leur  action  est  toujours  inc(;i- 
laine.  On  doit  donc  les  proscrire,  malgré  l'avantage  qu'elles 
offrent  d'exciter  moins  de  répugnance.  C'est  dans  cet  étal  sans 
doute  que  se  trouvait  le  phosphore  dans  ces  pilules  luinineutes 
dont  Kunckel  conçut  le  premier  l'idée.  Le  professeur  Alphonse 
Leroy  ,  son  imitateur  en  France  ,  assez  téméraire  pour  avaler 
lui-même  trois  grains  de  cette  substance  redoutable,  rapporte 
aussi  que  des  médecins  allemands  l'ont  administré  ii  haute  dose 
mêlé  à  diverses  confections  ;  nous  pouvons  citer  à  ce  sujet  J.  G. 
Mentz,  qui  le   donnait   dans   la  tliériaque  ,  Yater,    dans    le 
miel  rosat;  P.  E.  Hartmann,  qui  se  servait  du  rob  de  sureau  ; 
M.  A,  Weickard  ,  qui  employait  la  conserve  de  rose  et   le 
miel , etc.  llans  l'origine  de  ses  essais,  Alph.  Leroy  avait  confié 
à  M.  CI).  Pelletier,  frère  du  chimiste  que  nous  avons  cité,  la 
confection  de  pilules   où  le   phosphore  se  trouvait  associé  h 
la  dose  d'un  huitième  de  grain  à  la  thériaque  et  à  l'essence  de 
gérofle.  Mais  ce  pharmacien  a  ultérieurement  annoncé  (pie  le 
phosphore  étant  sujet  à  s'enllamraer  dans  cette  opération  ,  on 
ne  pouvait,  par  ce  procédé,  être  certain  des  doses  auxfjuf  lies 
leprennent  les  malades.  Alph.  Leroy  ayant  reconnu  lui-même 
îa  nécessité  de  soumettre  le  phosphore  à    une  division   plus 
exacte,  imagina,  pour  le   réduire  en  poudre  fine,  de  le  faire 
fondre  dans  de  l'eau  chaude  ,  et  après  avoir  agité  fortement  ce 
liquide,  de  condenser  tout  ii  coup  le  pliosphore  extrêmi*u>ent 
divisé  par  l'addition  d'une  certaine  quantité  d'eau   froide;  il 
cmulsionnait  ensuite  cette  poudre  dans  une  potion  ordinaire 
au  moyen  du  sucre,  d'une  ou  deux  gouttes  d  huile  et  d'un  peu 
de  jaune  d'œuf,  à  une  température  très-froide  et  dans  un  inor" 
lier  de  verre.  M.   Hufelaud  a  .'lussi  proposé  xVéïmihionntr  le 
phosphore  au  moyen  du  mucilage  de  gomme  arabique  ,  du  si- 
rop d'orgeat  et  de  quelques  gouttes  d'éther.  Dès  l'année  l'j   3, 
enfin  ,  Rranier  avait  proposé  de  distiller  le  phosphort;  dans  de 
l'esprit  de  vin  rectifié  ,  et ,  ainsi  réduit  en  une  pâle  légère ,  de 
l'incorporer  dans  une  potion. 

Mais  dans  ces  diverses  préparations,  le  phosphore  n'est  que 
divisé  ou  suspendu;  il  abandonne  avec  la  plus  grande  facilité 
la  substance  à  laquelle  il  est  mélangé,  et,  se  trouvant  immé- 
diatement cti  contact  avec  nos  orgaties,  peut  devenir  la  source 
des  plus  épouvaulablcs  ravages.  Plus  souvent ,  il  est  vrai ,  il 
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passe  à  l'état  d'acide  phosphoreux  avant  même  d'avoir  été  ad- 
ministre :  de  là  sans  doute  l'apparente  innocuité  dont  a  quel- 
quefois semblé  jouir  le  phosphore  donné  à  l'énorme  dose  de 
6ix  ,  dix  et  douze  grains  par  jour  ,  et  les  accidens  qu'il  a  causés 
dai\s  d'autres  circonstances,  cfuoique  donné  avec  bien  plus  de 
retenue.  Les  expériences  de  M.  Orfila ,  dont  nous  aurons  oc- 
casion de  parler,  tendent,  il  est  vrai,  à  démontrer  que  le 
phosphore  donné  en  substance  n'est  pas,  à  dose  égale,  aussi 
redoutable  que  pris  en  solution  ;  mais  quant  à  leur  applicatiou 
à  l'homme,  on  peut  leur  opposer  des  faits  nombreux  qui  prou- 
vent que  ce  n'est  piesque  jamais  que  sous  la  première  de  ce§ 
formes  que  le  phosphore  a  produit  des  accidens  ;  dut-on  d'ail- 
leurs réduire  de  beaucoup  les  doses  auxquelles  il  convient  de 
l'administrer  (et  on  ne  peut  guère  à  cet  égard  montrer  Iroj)  de 
prudence)  ,les  solutions  auront  toujours  l'avantage  de  laisser, 
relativement  à  leur  niode  d'action,  beaucoup  moins  de  causes 
d'incertitude. 

Les  préparations  où  le  ])hosphore  se  trouve  complètement 
dissous  sont  donc  les  seules  auxquelles  il  soit  pernii.s  d'avoir 
recours;  mais  toutes  encore  n'offrent  pas  les  mêmes  avantages, 
ou  plutôt  il  n'en  est  qu'un  petit  nombre  qui  soient  exemptes 
d'inconvéniens.  De  ces  dissolvans,  en  effet  ,  les  uns  fort  actifs 
par  eux-mêmes,  ou  ne  pouvant  se  charger  que  d'une  Irès-laible 
proportion  de  phosphore  ,  modifient  trop  son  action  pour 
qu'il  soit  facile  de  reconnaître  aucjuoi  du  dissolvant  ou  du 
corps  dissous  appartiennent  les  ef'.els  obtenus;  d'autres  répu- 
gnent excessivement  aux  malades;  enfin  presque  toutes  les 
solutions  dont  il  s'agit  s'altèrent  avec  la  plus  grande  lacilité  : 
l'air,  la  lumière  les  acidilieut;  la  plupart  des  véhicules  aux- 
quels on  voudiait  les  associer  les  précipitent  eu  les  décompo- 
sant: d'où  résulte  l'un  de  ces  inconvéniens  ,  de  croire  adminis- 
trer du  phosphore  quand  on  ne  donne  que  de  l'acide  phos- 
phoreux et  même  phospliorique  ,  ou  de  faire  prendre  en  subs- 
tance un  corps  que  l'on  voulait  administrer  en  solution. 

Les  huiles  lîxes  et  volatiles,  la  graisse,  l'huile  animale  de' 
Dippel ,  l'élher,  l'alcool  et  Tacide  acétique:  tels  sont  les  prin- 
ci|)aux  dissolvans  du  pliosphore  et  les  intermédiaires  à  l'aido 
desquels  ce  corps  coniibust.ble  peut  être  introduit  dans  l'éco- 
nomie ou  appliqué  à  l'extérieur.  Au  milieu  du  dernier  siècle, 
P.-E.  Hartmann  l'a,  dit  on  ,  inèrneemployé  dissous  dans  le  sou- 
fre, qui  lui  donne  en  effet  un  certain  degré  de  fluidité,  entreprise 
téméraire  qui,  si  elléaeulieu,  ne  doit  point  être  répétée.  Une 
propriété  commune  à  toutes  ces  combinaisons ,  c'est  qu'elles 
répandent  des  vapeurs  blanches  ou  sont  au  moins  lumineuses 
dans  l'obscurité,  qu'elles  cxh;dcnt  uiie  odeur  plus  uu  moins 
désagréable  d'Iiydrogcne  phosphore,  et,  comme  nous  l'avous. 
déjiidii,  qu'elles  s'.ûtùieinuvec  une  graadc  pïHjiuptiudc. 
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Solution  alcoolique.  La  quantité  de  phosphore  que  dissout 
ralcool  est  assez  faible  pour  que  cette  solution  ne  donne  des 
traces  de  phosphorescence  que  lorsqu'on  la  projette  sur  de 
l'eau  Irès-chaude.  M.  Labarraque,  pharmacien  distin$^ué  de 
Paris,  rapporte  pourtant  dans  ur^  mémoire  inédit  sur  quelques 
dissolvans  du  phosphore,  qu'il  a  lu  en  1806  à  la  société  de 
pharmacie  ,  et  dont  il  a  bien  voulu  nous  donner  connaissance, 
qu'une  once  de  ce  liquide  est  susceptible  de  retenir  un  grain 
et  demi  de  phosphore  ,  et  que  cette  substance  n'y  existe  point, 
comme  on  pourrait  le  croire,  à  l'état  d'acide  :  l'eau  sépare  de 
cette  solution  le  phosphore,  qui  vient  nager  à  la  surface,  in- 
convénient qui  suffirait  pour  en  faire  rejeter  l'usage,  s'il  n'était 
possible  de  l'administrer  seule.  Cet  alcool  phosphore  a  une 
odeur  désagréable  qui  n'est  plus  celle  du  phosphore;  on  lui  a 
attribué  ,  comme  à  toutes  les  préparations  de  ce  corps  combus- 
tible ,  la  propriété  d'exciter  aux  plaisirs  vénériens  j  mais  il  pa- 
raît n'avoir  été  que  rarement  expérimenté. 

Solution  acétique.  L'acide  acétique  concentré  dissoulà  chaud 
une  assez  grande  quantité  de  phosphore  et  n'en  abandonne 
qu'une  partie  par  le  refroidissement  ;  cette  solution,  toutefois, 
n'a  pas  encore  été  essayée  eu  médecine ,  et  n'est  pas  suscep- 
tible de  l'êlro» 

Solutioîi  éthe'réc.  Plus  l'élher  est  concentré,  mieux  il  dissout 
le  phosphore.  D'après  les  expériences  de  M.  Ch.  Pelletier,  une 
once  peut  en  dissoudre  jusqu'à  six  grains;  les  proportions 
prescrites  par  le  nouveau  Codex  ne  sont  néanmoins  que  de 
trois  grains  par  once.  On  prépare  cet  éther  phosphore  à  froid  , 
et  par  simple  contact,  prolongé  un  mois  durant.  Il  possède 
éminemment  les  propriétés  communçj  à  toutes  les  solutions  de 
phosphore j  il  surnage  d'abord  l'eau,  qui  ne  tarde  pas  à  le  dé- 
composer ,  comme  l'a  démontré  M.  Planche ,  c'est-à-dire  à  en 
précipiter  le  phosphore,  phénomène  qui  a  lieu  bien  plus  promp- 
tement  lorsqu'on  ajoute  un  peu  d'alcool  (  Brugnatelli  )  ;  il  s'a- 
cidifie d'ailleurs  avec  facilité  :  cet  éther  doit  donc  être  conservé 
dans  des  flacons  exactement  remplis,  placés  à  l'abri  do  la  lu- 
mière; précaution  au  reste  applicable  à  toutes  les  préparations 
dans  lesquelles  entre  le  phosphore. 

C'est  sous  cette  forme ,  indiquée  pour  la  première  fois  en 
3 '^32  ,  dans  une  dissertation  de  Ch.  Hoffmann  sur  l'éther  vi- 
triolique,  et,  depuis,  adoptée  par  MM. Conradi,  A.-F.  Wolff, 
Fr.  Bouttatz,  Gaultier  de  Claubry  père  qui  souvent  y  as- 
sociait un  peu  d'éther  acétique ,  E.-C.  Jacqucmin  ,  Lœbelstein- 
Loebel,  Lobstein  ,  J.  Gumprecht,  etc. ,  que  le  phosphore  a  1® 
plus  souvent  été  administré.  Elle  n'est  pourtant  point  exempte 
d'inconvéniens.  Comme  cette  solution  ne  contient  qu'une  très- 
|»elite  proportion  dç  phosphore  (  ccHe.du  Codex  surtout  )  et 


PHO  5o3 

doit  être  par  conséquent  donnée  à  haute  dose,  l'action  propre 
de  l'élher  répand  beancoup  d'incertitude  sur  la  véritable  source 
des  effets  qu'on  obtient.  L'administration  de  trois  ou  quatre 
gros  d'diher  on  vingt-quatre  heures,  est  loin  effectivement  de 
pouvoir  être  considérée  comme  indifférente,  et  cependant  la 
plupart  des  médecins  qui  ont  expérimenté  le  phosphore  fixent 
Ja  dose  de  un  à  deux  grains,  comme  celle  à  laquelle  il  convient 
de  porter  ce  médicament.  Un  autre  inconvénient  de  celte  solu- 
tion, c'est  la  facilité  avec  laquelle  l'altère  le  contact  de  l'air 
ou  son  mélange  avec  divers  fluides;  l'addition  d'une  huile 
essentielle ,  proposée  par  M.  Loebelstein  -  Lœbel  n'y  remédie 
qu'imparfaitement.  Si  l'on  voulait  en  faire  usage,  îl  faudrait 
donc  n'en  opérer  le  mélange  qu'au  moment  de  la  faire  prendre 
au  malade,  ou  mieux  peut-être,  la  donner  sur  du  sucre^  comme 
on  ie  fait  pour  l'éther  et  autres  substances  actives. 

Solutions  huileuses  et  graisseuses.  Le  phosphore  se  dissout 
dans  toutes  les  huiles  fixes  ;  mais  aucun  trav.ail  spécial  n'a  en- 
core été  publié  sur  la  proportion  dans  laquelle  s'opèienl  ces 
combinaisons.  M,  Baring,  apothicaire  à  Cassel ,  n'est  parvenu  , 
dit-on  ,   à   dissoudre  qu'un  grain  et  demi  de  phosphore,  et 
M.  Hccht,  professeur  h  Strasbourg  ,  que  deux  grains  dans  une 
demi-once  d'huile  d'amandes  douces,  tandis  que  Bi.  Kiùger 
assure  qu'il  est  soluble  dans  onze  à  douze  fois  son  poids  de 
cette  huile  récemment  préparée,  La  dissolubilité  du  pho^phoie 
dans  les  huiles  de  lin  et  d'olives  a  été  trouvée  la  même  par 
M.  Hecht.  L'huile  de  ricin  ne  fait,   d'après   l'expression  de 
M.  Bouâel  {Dissert,  sur  le  phosphore  y  mentionnée  a.  la  fin  de 
cet  article)  ,que  le  diviser;  on  peut  l'en  séparer  sous  forme  pul- 
vérulente au  moyen  de  l'alcool.  M.   Labarraque  enfin  {Mém. 
cité)  rapporte  avoir  dissous  à  une  température  de  cinquante 
degrés  et  à   l'abri  du  contact  de  l'air,  huit  grains  de  phos- 
phore dans  une  once  d'huile  d'olives.  Toutes  ces  solutions  soi- 
gneusement filtrées    après    leur    refroidissement,   précaution 
essentielle  pour  s'assurer  qu'elles  ne  renferment  point  de  phos- 
phore non  dissous ,  exhalent  des  vapeurs  blanches  ,  lumineuses 
dans  l'obscurité  ,   et  qui   répandent   l'odeur  de  l'hydrogène 
phosphore;   elles   fournissent  de   ce  gaz  à  la  distillation,  ne 
sont  point  acides,  mais  s'acidifient  au  contact  de  l'air,  et  se 
changent  en  une  espèce  de  savon  phosphorique.  Il  eu  est  de 
même  lorsqu'à  l'action  de  la  chaleur  on  vient  à  joindre,  pour 
les  préparer,  la  trituration,  comme  l'ont  recommmandé  à  tort 
quelques  médecins. 

Si  nous  avions  à  donner  le  phosphore,  c'est  d'une  de  ces  so- 
lutions huileuses  que  nous  voudrions  faire  usage;  M.  Lobstein 
leur  reproche,  il  est  vrai ,  de  répugner  aux  malades,  de  n'être- 
pas  solubles  dans  le  suc  gastrique  et  d'être  sans  doute  décofa^- 
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posées  dans  rcstomac.  Ces  inconvcniens  qui  semblent  devoir 
être  communs  à  presque  tous  les  composés  dont  (ait  partie  ce 
corps  combuslible  ne  balancent  pas  l'avanlage  qu'ollVe  l'es- 
pôcc  de  dissolvant  dont  il  s'agit,  de  n'exercer  à  la  dose  à  la- 
quelle ou  l'aduiiuistre,  aucune  action  proprequi  puisse  compli- 
quer ceile  du  phosphore  et  induire  le  médecin  en  erreur.  Il  est 
d'ailleurs  possible  d'y  remédier,  au  moins  eu  partie,  en  émiil- 
sionnaut  l'îiuile  phosphorée  au  moyen  de  la  j^onmie  arabique, 
c'csl-à-dire  en  l'incorporanl,  comme  le  proposait  M.  Labarra- 
que  ,  dans  un  looch  ordinaire,  que  l'on  peut  uromaliser.  Si  ce 
looch  est  bien  tait,  le  phosphore  reste  compiclement  dissous 
el  suspendu  pendant  plus  de  vincçl-ciualrc  heures;  touleloisil 
inqiorlc  d'agiter  avec  soin  la  bouteille  chaque  fois  qu'on  l'ad- 
rninistre  ,  et  de  le  renouveler  souvciit.  Cette  préparation  a 
été  surtout  expérimentée  par  Alphonse  Leroy  (  (Uizelte  de 
santé,  ^779;  par  le  professeur  Zessler  ,  cité  par  Weickard 
(  in.So);  par  Conradi  (  an  vu)  qui  l'as^ociiiit  au  sirop  de  Iraui- 
boise;  par  M.  Coindet  de  Genève  ,  (jui  ca  parle  dans  son  ou- 
vrage sur  l'hydrencéphale,  etc. 

j^es  huiles  volatiles  ne  jouissent  ([u'imnarfailement  de  la 
propriété  de  dissoudre  le  phosphore  ,  si  ce  u'esl  à  J'aide  de  la 
chaleur,  mais  elles  l'abandonnent  presque  en  entier  parle  re- 
froidissement,  ou ,  conaneTavu  M.  Labarraquc  à  l'égard  des 
huiles  de  térébenthine  et  de  lavande,  elles  ie  font  passer  ii  Yé" 
tat  d'acide  phospliorcux.  Feu  Brugnatclli  avait  d(ja  icuKuqué 
{  Ann.  de  chimie ,  \.o\xu^\iw)  ^  que  la  solution  du  pliospliore 
dans  les  huiles  de  térébenthine  et  de  thym  n'élail  nullement 
phosphorescente.  Rien  donc  de  plus  infidèle  que  ce  médica- 
jnenl,  (pii  pourtant  a  été  plusieurs  lois  employé  eti  Allemagne. 
Il  iinporterait  d'examiner  si  l'addition  d'une  huile  essentielle 
proposée  comme  moyen  d'assurer  la  stabilité  de  Téther  phos- 
phore ,  n'agit  point  également  en  acidiliant  le  phosphore, 
Kous  dirons  encore  à  cette  occasion  que  Schulz  {  Archives  àa 
ilorn,  1810),  a  proposé  de  dissoudre  au  bain-marie  et  dans  uu 
vase  exactement  rempli ,  deux  grains  de  phosphore  dans  ua 
demi-gros  d'huile  de  térébenthine  rectifiée  et  trois  gros  d'huile 
de  noix  ;  il  attribue  à  celte  liqueur  la  propriété  de  se  conserver 
longtemps  exemple  de  toute  altération. 

Hoffmann,  au  rapport  de  Thomson  [Système  de  chimie) j  a 
proposé  de  triturer  ie  phosphore  avec  dix  fois  son  poids  de 
camphre  ,  ce  qui ,  dit-il ,  le  rend  solublc  dans  la  plupart  des. 
huiles  volatiles.  Ce  chimiste  ajoute  que  c'esl,  \\  ce  qu'il  paraît  ^ 
d'une  dissolution  semblable,  laquelle  est  lumineuse  dans  l'obs- 
curité, que  Boyle  fit  un  si  grand  usage  sous  le  nom  de  phos- 
phore liquide.  Lemery  [Chimie,  pag.  ii-'Q  )  donne  ce  nom  à 
unç  solution  de  phosphore  dy.ns  l'csseticc  de  géroflc.  Un  phai- 


riIO  5o5 

macîen  de  Paris,  que  nous  ne  nomniprons  pas  puisqu'il  fait 
iny.steic  de  ses  procèdes,  débile  aussi  utie  liqueur  phosphorée 
qui,  selon  M.  Alibcrt,  plus  tolciant  que  nous  à  cet  és;ard  ,  est 
transparente,  exiiale  l'odeur  de  l'hydroijènc  plios|>horé  ,  et 
conlient  par  once,  seize  grauis  de  phosphore  tonibiut^,  dii-il  , 
avec  un  mélausre  compost' de  trois  parties  tt  demif  d'hyJro- 
gène ,  de  deux  parties  de  carbone  et  d'une  dtini- partie  d'oxy- 
gène. Celle  apparente  révélalion  ne  saurait  uotis  satisfaire.  î^a 
liqueur  phosphore'e  est  un  secret,  et  nul  medcci;»  qui  se  res- 
pecte n'en  piescrira  l'usage:  plus  Je  niédicarnenl  e>l  énergiipie, 
plus  il  iaiporte  en  outre  h  l'homme  de  l'art  d'en  connaître 
exactement  la  pri'paration.  Il  est  difficile,  d'ailleurs,  d'ad- 
mcllrc  qu'urs  fluide  qui  ,  dit-on  ,  n'est  point  lumineux,  con- 
tienne réellement  par  once  seize  grains  de  phosphore  à  l'état 
de  corps  simple  ;  cl  s'il  est  h  felald'acide  phosphoreux,  comme 
cela  est  probable,  combien  ne  seraient  point  fausses  el  illu- 
soires les  ciinoéîjucnces  déduites  des  effets  (p»'il  pourrait  pro- 
duire !  Quelques  personnes  assurent  au  reste  que  celle  prépa- 
ration, dont  nous  n'avons  parlé  que  pour  en  signaler  les  m- 
co.ivcniens  ,  est  une  simple  solution  de  phosphore  dans  un 
corps  gras  ,  aromatisée  avec  un  peu  d'huile  essentielle,  el  que 
son  auteur  lui  dontie  quelquefois  une  consistance  de  porumade 
en  remplaçant  par  de  la  graisse  l'huile  qui  eu  fait  communé- 
ment la  base. 

Solution  dans  l'huile  animale  de  Dippel.  Lp  professeur  Lœ- 
belslcin-Label,  k  qui  l'on  doit  tant  de  travaux  sur  l'usage  mé- 
dical du  phosphore  ,  a  publié  dans  le  Jotirnal  de  médecine 
el  de  chirurgie  pratiques  de  MM.  Hnfeiaad  et  Harles  (  jan- 
vier 1817  )  un  mémoire  sur  l'emploi  de  ce  médicamenl  dis- 
sous par  le  nioyen  de  l'huile  animale  de  Dippel.  Le  procédé 
qu'il  indi(pie  consiste  à  diviser  d'abord,  à  la  manière  d'Al- 
phonse Ler-'V,  le  phosphore,  c'est-à-dire  en  le  faisant  fondre 
dans  l'eau  bouillante,  l'agitant  toitomenl  et  le  précipitant  par 
l'eau  froide,  et  à  dissoudre  ensuit*:'  it  l'aide  de  la  chaleur  quatre 
grains  de  celte  poudre  dans  une  demi- once  d'huile  animale  de 
i)ijipel.  L'extrême  activité  dont  cette  huile  est  pourvue  doil, 
avons-nous  dit  dans  un  autre  article  de  ce  Diclionaire,  rendre 
excessivement  circonspect  sur  son  usage  :  que  u'a-t-on  donc  pas 
à  redouter  de  son  alliance  avec  un  médicament  encore  plus 
redoutable  \  incedo  per  ignés  .. 

Les  divers  agens  qui  peuvent  servir  de  dissolvans  au  piios-. 
phore  destiné  à  l'usage  inlerne,  ne  sont  pas  tous  admissibles, 
loi  squ'il  s'agit  de  l'employer  à  l'extérieur.  Ainsi  l'éther  ,  l'al- 
cool ,  les  huiles  essentielles,  à  raison  de  leur  grande  volatililéi 
pourraient,  eu  s'évaporant ,  laisser  le  phosphore  à  nu  sur  la 
peau,  et  donner  lieu  aux  accideus  graves  qui  résulle;il  ueccs- 
saifemeul,  tic  sa  déUagratioa.  Ces:  donc  tx  des  corps  fixes  qu'il 
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doit  être  associe  dans  ce  cas.  On  peut  faire  usage  à  cet  effet, 
soit  des  solutions  huileuses  fixes  dont  nous  avons  parle,  et 
auxquelles  déjà  nous  accordions  la  préférence  pour  l'usage  in- 
terne, soit  de  la  solution  du  phosphore  dans  les  graisses,  mé- 
dicament dont  la  préparation  a  été  examinée,  il  y  a  quinze  ans, 
par  M.  Vogel,  et  qui  se  trouve  inscrit  dans  le  nouveau  Codex 
sous  le  nom  à'onguent  ou  pommade  phosphorce  [Adeps  ope 
phosphori  medicntus).  On  l'obtient  en  faisant  bouillir  jusqu'à  la 
dissolution  du  phosphore  et  la  complette  évaporation  de  l'eau, 
une  partie  de  phosphore,  cent  parties  d'eau  et  mille  parties 
d'axonge;  cette  pommade,  filtrée,  exhale  l'odeur  de  l'hydro- 
gène phosphore,  et  luit  un  peu  dans  l'obscurité. 

M.  J.  Guraprecht  rapporte  avoir  fait  quelquefois  usage  à  l'ex- 
térieur d'un  onguent  piéparé  par  trituration ^  avec  vingt-deux 
grains  de  phosphore,  trente  grains  de  camphre ,  un  gros  de 
gomme  arabique  et  une  once  de  graisse  de  porc.  Cette  formule, 
insérée  il  y  a  quelques  années  dans  le  Journal  général  de  méde- 
cine, avait  fait  naître  des  craintes  sur  la  possibilité  de  préparer 
et  d'employer  la  pommade  dont  il  s'agit,  sans  s'exposer  à  voir 
survenir  l'inflammation  du  phosphore  ;  elles  n'ont  été  que  trop 

Justifiées  par  une  lettre  où  M.  le  docteur  Bourges  annonce  que 
'usage  de  cet  onguent  a  produit  chez  un  de  ses  malades  une 
brûlure  grave ,  quoiqu'il  eût  pris  la  précaution  de  réduire  de 
moitié  la  dose  de  phosphore.  M.  J.  Pelletier,  professeur  à  l'é- 
cole de  pharmacie  ,  a  publié  a  ce  sujet  des  réflexions  dans  les- 
quelles il  établit  que  la  trituration  k  froid  ne  peut  suffire  à  la 
division  exacte  du  phosphore  ;  mais  qu'en  employant  la  cha- 
leur et  ayant  le  soin  de  filtrer  le  liquide  ,  on  obtient  une  solu- 
tion parfaite,  lumineuse  dans  l'obscurité,  et  qui  n'est  pas  sus- 
ceptible de  s'enflammer  par  le  frottement.  Comme  le  phosphore 
se  dissout  plus  facilement  encore  dans  les  huiles  fixes,  on 
peut,  en  unissant  à  ces  huiles  filtrées  de  la  cire  ou  de  la  graisse 
en  quantité  suffisante  ,  former  facilement  des  cérats  et  des 
pommades  :  mode  de  préparation  qui  nous  semble  préférable, 
sous  bien  des  rapports,  à  celui  que  décrit  le  Codex,  et  que 
nous  avons  rapporté. 

§.  VII.  Action  physiologique  et  toxique.  L'action  qu'exerce  le 
phosphore  sur  l'homme  ou  sur  les  animaux  dans  l'état  de  santé, 
peut  fournir  quelques  lumières  sur  celle  qu'il  est  susceptible 
d'opérer  dans  l'état  de  maladie.  Elle  varie  suivant  la  forme 
sous  laquelle  il  est  administré  ,  la  dose  à  laquelle  on  le  donne 
et  l'espèce  d'animal  qui  est  le  sujet  de  l'expérience. 

Une  des  propriétés  les  plus  remarquables  qu'il  possède,  est 
d'exciter  aux  plaisirs  vénériens,  ou  même  de  faire  naître  le 
priapisme.  Aussi  a-t-  on  cru ,  dans  ces  derniers  temps ,  pouvoir 
rapporter   à  sa  présence  dans   les  poissons  la    vertu  aphrodi- 
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"siaque  qu'on  leur  attribue.  On  connaît  l'hisloire  du  canard  de 
B.  Pelletier,  lequel  ayant  bu  de  l'eau  d'un  vase  de  cuivre  qui 
avait  contenu  du  phosphore,  ne  cessa  qu'à  la  mort  de  couvrir 
ses  femelles.  Le  contact  prolonge  de  la  peau  avec  le  phosphore 
fondu  paraît  suffire,  au  rapport  de  ceux  qui  manipulent  sou- 
vent cette  subslance,  pour  déterminer  un  effet  analogue.  M.  Bou- 
det  nous  a  raconté  avoir  vu  un  vieillard  à  qui  on  avait  fait 
prendre  quelques  gouttes  d'élher  phosphore,  éprouver  impé- 
rieusement, et  plusieurs  fois  de  suite ,  le  besoin  de  sacrifier  à 
Yénus. 

Le  professeur  Alplionse  Leroy,  le  premier  qui,  en  France, 
ait  eu  l'idée  d'employer  le  phosphore,  ayant  pris  dans  de 
la  thériaque  trois  grains  de  celte  substance,  en  fut  pendant 
deux  heures  extraordinairement  inconimodt ;  il  but  fréquem- 
ment de  petites  doses  d'eau  très  froide;  le  malaise  disparut  en- 
suite :  ses  urines  étaient  très-rouges  j  le  lendemain  ,  ses  forces 
musculaires  étaient  doublées  et  il  éprouvait  une  irritation  vé- 
nérienne insupportable.  Une  expérience  analogue,  mais  faite 
avec  plus  de  circonspection  par  M.  le  docteur  Bouttatz ,  a  of- 
fert des  résultats  un  peu  dilférens  :  il  prit  de  deux  en  deux 
heures  vingt-quatre  goulles  d'un  élher  phosphore  qui  contenait, 
dit-il ,  huit  grains  de  phosphore  par  once.  La  première  dose 

Ïuoduisit  quelques  nausées;  la  seconde,  un  appétit  dévorant; 
e  pouls  devint  plus  fréquent ,  la  chaleur  augmenta,  et  l'expéri- 
mentateur éprouva  une  sensation  de  bien-être;  le  soir  il  avait 
pris  ainsi  environ  un  grain  de  phosphore,  et  n'en  ressentait  au- 
cun inconvénient;  ses.  forces  étaient  augmentées  ;  il  en  était  de 
même  de  la  sécrétion  des  urines  et  de  l'ardeur  vénérienne. 

De  ces  faits  et  de  plusieurs  autres  que  nous  pounions  allé- 
guer, résulte  cette  vérité,  que  le  phosphore  est  un  des  stimu- 
lans  les  plus  diffusibles  et  les  plus  actifs  :  comme  tel  sou  ac- 
tion doit  être,  et  est  en  effet  prompte,  vive  et  peu  durable; 
aussi  convient- il  d'en  fractionner  les  doses  et  de  les  donner  à 
intervalles  peu  éloignés.  Il  semble  porter  primitivement  sua 
influence  sur  le  système  nerveux ,  dont  il  exalte  la  sensibilité: 
de  là  il  réagit  sur  toute  l'économie,  et  notamment  sur  le  sys- 
tème circulatoire,  sur  les  muscles,  dont  les  expériences  de 
M.  Fr.  Pilger  (^re«.  clin.,  tom.  xxxvu)  font  voir  qu'il  aug- 
mente singulièrement  l'irritabilité  galvanique,  sur  l'appareil 
génital,  sur  les  exhalans  cutanés  et  sur  la  sécrétion  urinaire; 
le  pouls  se  développe,  la  chaleur  augmente,  les  forces  sont 
«xaltées;  quelquefois  un  prurit  à  la  peause  manifeste,  et  la  trans- 
piration augmente;  les  urines  fluent  souvent  avec  plus  d'abon- 
dance, elles  sont  ordinairement  plus  ou  moins  troubles  et 
chargées,  parfois  elles  exhalent  l'odeur  du  soufre  ou  de  la  vio- 
lette; souvent  aussi  il  survient  quelques  selles  :  plus  d'une  fois 
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al  ors  on  les  a  vues  phosphorescentes,  phe'nomètte  sar  lequel  M  im- 
porte (l'éclairer  le  malade.  Ces  diverses  actions  auxquelles  peut 
tonuibuer  quelquefois  l'excipient  qui  sert  à  dissoudre  le  phos- 
phore (  l'éther,  ou  l'huile  animale  de  Dippcl,  par  exemple), 
commencent  ordinairement  à  se  manifesler  peu  d'heures  après 
l'aduiinistralion  des  premières  doses  du  medic;iment.  Leur  du- 
rée est  variable;  mais  eu  giinoral  il  convient  de  ne  point  trop 
la  prolonger  :  ce  serait  en  elïet  s'exposer  à  voir  survenir  dans- 
l'estomac  ou  les  inleslins  une  irritation  dangereuse. 

Cette  irritation,  lorsque  le  phosphore  est  administré  à  plus 
haute  dose,  ou  à  des  sujets  dont  l'estomac  est  plus  suscepti- 
ble, se  manifeste  souvent  très-promptemenl ,  et  oblige  à  en  sus- 
pendre ou  à  en  abandonner  même  l'usage;  on  la  reconnaît  faci- 
lement aux  ardeurs  d'estomac  dont  se  plaint  le  malade,  aux 
nausées  et  aux  éructations  souvent  phosphorescentes  dont  il  est 
tourmenté,  à  la  soif  et  au  malaise  gcncral  qu'il  éprouve.  De 
cet  état  à  rempoisonnemcut  il  n'y  a  qu'un  pas  :  celui-ci  peut 
être  le  résultat  de  l'administration  d'une  fort  petite  dose  de 
phosphore,  surtout  lorsqu'on  le  donne  en  substance  :  le  fait 
suivaiit  iapporté  par  M.  Lœbclstciu  Lœbel  en  est  la  preuve. 

Un  alii'uc  épileptique  à  qui  ce  professeur  avait  donné  nu 
huitième  de  grain  de  phosplioree/i  suhstance^(nt  pris,  au  bout 
de  vingt-cinq  minutes,  d'ardeurs  extraordinaires  à  l'estomac, 
d'une  soif  vive,  d'anxiétés  et  de  convulsions  des  muscles  de 
l.i  face;  il  se  plaignit  d'un  frisson  violent,  les  extrémités  se 
lefroidirent ,  les  lèvres  pâlirent,  le  pouls  s'affaiblit,  les  for- 
ces diminuèrent  et  la  mort  survint.  Dcè  accidens  semblable? 
cnt  été  observés,  mais  la  plupart  du  temps  dans  des  cas  où 
le  phosphore  avait  été  donné  à  doses  de  plusieurs  grains , 
incorporé  dans  un  élecluaire,  une  conserve,  ou  simple- 
ment divisé  dans  des  potions  ;  MM.  Weickard  ,  Brera  , 
Laulh,  ont  eu  le  courage  d'en  publier  des  exenqDles  [Voyez 
page  24  cl  suivantes  de  l'ouvrage  de  M.  Lobslein,  cité  dans  la 
bibliograpiiie  de  cet  article);  on  en  trouve  aussi  un  dans  le 
premier  numéro  de  la  Bibliothèque  italienne  (  an  ix).  D'autres 
«ml  été  observés;  mais,  plus  soigneux  de  leur  léputation  que 
du  bien  de  riuimanilé,  les  témoins  de  ces  faits  se  sont  gardés. 
de  les  faire  ronnaitre.  C'est  donc  dans  les  expériences  faites  sur 
les  animaux  qu'il  faut  clierchcr  le  plus  de  lumières  sur  les 
symptômes  qui  accotnpagnenl  et  les  désordres  qui  suivent  cetts 
espèce  d'empoi.-.onnemeiit.  Disons  cependant  que  dans  la  pre- 
mière des  observations  de  M.  Weickard,  qui  a  pour  sujet  un 
paralytique  auquel  ce  médecin  donnait  par  jour  deux  grains 
de  phosphore,  la  mort  fut  précédée  de  taches  gangreneuses  ii 
l'a  cuisse;  et  que  dans  la  seconde  recueillie  par  le  professeur 
Zcssler,  où  il  s'jgit  d'un  malade  qui  en  prenait  liois  giaïas 
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par  jour  dissous  dans  l'huile,  il  suiviat  une  iuflanimalion  gan- 
greneuse de  l'orifice  cardiaque  de  l'estomac,  précédée  de  lachrs 
de  même  nature. 

Les  expériences  que  M.  Lœbelstein  -  Lœbel  a  faites  sur  des 
chiens,  et  celles  de  M.Bouttalz,  qui  ont  pour  sujet  des  chats, 
des  cochons  d'Inde,  des  poules  et  des  pigeons,  font  voir  que  le 
phosphore  as^ilchcz  ces  animaux  à  la  manière  des  poisons  corro- 
sifs ;  que  les  symptômes  de  l'empoisonnement  une  fois  dévelop- 
pés, il  devient,  pour  ainsi  dire,  impossible  d'en  aricter.la  mur* 
clic  ,  et  qu'a{)rès  la  mort  l'estomac  est  toujours  dans  un  étal  de 
phlegmasic  ou  de  gangrène.  Celles  que  M.  Giulio,  professeur  de 
médecine  à  Turin,  a  faites  sur  de  jeunes  coqs  et  des  grenouil- 
les, tendent  à  prouver  que  le  phos])liore  se  combine  à  l'oxygène 
dans  l'estomac,  qu'il  en  résulte  un  dégagement  de  calori([ue 
et  d'acide  pbosphoreux  qui  enûamme  plus  ou  moins  l'œso- 
phage et  les  intestins,  à  raison  de  la  quantité  de  phosphore 
adfuinislrc'e  ;  que  la  mort  peut  néanmoins  avoir  lieu  sans  être 
due  à  riijflitmmation  ;  que  le  phosphore  pris  à  dose  suffisante 
produit  conslammcnt  des  trcmblemens  du  corps,  l'anéantisse- 
ment des  forces  et  des  convulsions  effroyables.  M.  Alibeit,  qui 
raj)porte  ces  résultats  dans  sa  ?.latière  mi'dicale,  ajoute  (ju'ils 
se  trouvent  confirmés  par  les  expériences  que  Brera  et  Muyetli 
ont  faites  sur  des  chiens. 

Une  expérience  tentée  parle  docteur  Weickard  (1780)  n'a 

ffoint  eu  une  issue  si  funeste;  mais  le  phosphore  était  enve- 
oppé  dans  de  la  viande.  Le  chien  parut  souffrir  beaucoup, 
rejeta  cet  aliment  qui  semblait  enflammé,  puis  dévora  ce  qu'il 
venait  de  rendre,  et  fut  très  agité  :  on  lui  donna  huit  autres 
grains  de  phosphore  (il  en  avait  déjà  pris  six)  ,  les  mêmes 
phénotnènes  se  reproduisirent;  mais  l'animal  se  rétablit  par- 
faitement. Nous  ne  passerons  pas  sous  silence  un  fuit  rapporté 
dans  les  Annales  de  chimie  (t.  xxvii,p.  b-)  et  qui  en  rappelle  un 
tout  semblable  observé  précédemment  chez  B.  Pelletier,  mais 
dont  on  avait  cru  devoir  accuser  du  phosphate  de  cuivre.  De 
l'eau  qui  contenait  en  suspension  des  grains  de  phosphore, 
ayant  été  jetée  dans  une  basse-cour,  un  grand  nombre  de 
gallinacés  ont  été  em[»oisoniies  et  sont  morts  asst-z  promple- 
ment  dans  des  convulsions  précédées  de  tristesse  et  d'un  ancan- 
tissemeivl  complet  des  force».  L'ouverture  de  ces  animaux  n'a 
fait  voir  aucune  autre  lésion  qu'un  peu  de  racomissemeut 
dans  lu  pellicule  interne  du  gésier;  cependant  l'estomac  était 
lumineux  chez  tous  et  contenait  des  grains  de  phosphore. 

On  trouve  dans  la  Toxicologie  de  M.  Oifila  une  série  d'expé- 
riences qui  modifient,  e'clairent  ou  confirraentplusieursdes laits 
que  nous  venons  de  rapporter,  et  dont  en  conséquenceil  importe 
de  consigner  ici  les  résultats;  elles  oiit  toutes  été  faites  sur  des 
cUieq^.  iaitroduil  en  substance  diiQS  i'esiomac  de  cos  aDiicaux, 
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le  phosphore  produit  la  mort  en  déterminant  une  inflamma- 
tion ordinairement  indolente  du  tube  digestif.  L'action  corro- 
sive  qu'il  exerce  alors  paraît  uniquement  dépendre  de  la  pré- 
sence des  acides  phosphoreux  et  probablement  pliosphorique 
auxquels  donne  lieu  sa  combuslion  :  celle  ci  est  d'autant  plus 
lente,  que  l'estomac  contient  moins  d'air  ou  une  quantité  plus 
grande  d'alimens.  La  mort  est  tranquille.  Lorsque  le  phos- 
phore est  administré  préalablement  dissous  ou  divisé  dans  de 
l'huile,  sa  combustion  est  rapide  et  donne  lieu  sans  doute  à 
de  l'acide  phosphorique;  l'inflammation  qui  en  résulte  est  des 
plus  vives,  les  douleurs  atroces,  les  vomissemens  opiniâtres, 
et  la  mort  a  lieu  au  milieu  des  mouvemens  convulsits  les  plus 
horribles;  l'estomac,  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Orfila,  se 
trouvait  perforé.  Injectée  dans  les  veines  ou  dans  la  plèvre, 
l'huile  phosphorée  donne  lieu  ,  dans  l'espace  de  quelques  mi- 
nutes, comme  l'a  le  premier  reconnu  M.  Magendie,  à  des  flots 
de  vapeurs  blanches  chargées  de  beaucoup  d'acide  phospho- 
reux, qui,  à  chaque  expiration ,  s'échappent  de  la  gueule  de 
l'animal.  La  mort ,  qui  ne  tarde  pas  à  survenir ,  est  due,  selon 
M.  Orfila,  à  l'inflammation  insiantanée  des  poumons  produite 
par  le  phosphore,  et  h.  l'asphyxie  qui  en  résulte. 

De  ces  curieuses  expériences  semblent  résulter  ces  induc- 
tions remarquables,  c'est  que  le  phosphore  est  d'autant  plus 
dangereux  qu'il  est  plus  divisé,  qu'il  est  plus  exactement  dis- 
sous ;  c'est  aussi  que  l'action  corrosive  ({u"il  exerce  ne  lui  ap- 
partient pas  en  propre,  mais  dépend  des  acides  produits  par  sa 
combuslion  lente  ou  rapide  :  nous  n'en  tirerons  cependant  pas 
celte  conséquence,  qu'il  soit  préférable  de  le  donner  en  subs- 
tance; car  rien  de  plus  incertain  que  l'action  qu'il  exerce 
dans  cet  état;  mais  nous  en  conclurons  qu'il  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue  lorsqu'on  l'adminislre^que  son  action  est  toute 
dans  la  combuslion  qu'il  subit,  et  que  c'est  au  médecin  à  la 
diriger  avec  assez  de  prudence  pour  qu'elle  produise  les  utiles 
résultats  qu'il  attend,  et  n'entraîne  aucun  des  dangers  contre 
lesquels  il  doit  être  sans  cesse  en  garde.  La  conduite  à  tenir 
dans  celte  dernière  ^occurrence  consisterait,  on  le  sent  bien  ,  à 
évacuer,  au  moyen  d'un  vomitif,  le  phosphore  dont  l'action 
serait  devenue  dangereuse,  à  faire  prendre  en  abondance  de 
l'eau  contenant  de  la  magnésie  en  suspension,  soit  pour  dis- 
tendre l'estomac  et  favoriser  ainsi  le  vomissement,  soit  pour 
délayer  et  saturer  les  acides  déjà  formés  ,  soit  enfin  pour  arrê- 
ter la  combustion  du  phosphore.  Si,  malgré  ces  moyens,  l'in- 
flammation des  premières  voies  paraissait  imminente,  il  fau- 
drait recourir  sans  délai  au  traitement  anliphlogistique  le  plus 
actif. 

Quant  aux  moyens  de  constater  après  la  mort  celte  espèc« 
d'empoisonnement,  iis  icsulteut  de  la  connaissance  des  pro- 
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prlétës  physiques  et  chimiques  du  phosphore  et  de  ses  principaux 
composés;  l'odeur  qu'il  exhale,  la  vapeur  lumineuse  qu'il  re'pand 
doivent  suffire  le  plus  souvent  pour  mettre  sur  la  voie  :  rappelons 
à  ce  sujet,  outre  plusieurs  autres  faits  épars  dans  cet  article,  l'ob- 
servation rapporléeparAlph.  Leroy,  d'une  femme  qui ,  atteint» 
d'une  fièvre  putride,  avait  pris  avec  succès  du  phosphore,  et 
qui  succomba  aux  suites  d'une  imprudence.  Le  cadavre  ayaut 
été  ouvert,  s'est  trouvé  tout  lumineux  à  l'intérieur.  Les  mains 
de  feu  Rielle  ,  analomiste ,  qui  en  fit  l  ouverture  ,  même  après 
avoir  été  lavées .,  étaient  encore ,  dit-il,  toutes  lumineuses. 

§.  VIII.  Application  thérapeutique.  D'après  l'action  physio- 
logique qu'exerce  le  phosphore  et  les  accidcns  auxquels  peut 
donner  lieu  son  administration  imprudente,  on  pourrait  jus- 
qu'à un  certain  point  indiquer,  à  priori,  quels  sont  les  cas 
pathologiques  auxquels  il  est  particulièrement  applicable,  et 
ici  l'observation  viendrait  confirmer  les  inductions  tirées  de 
l'analogie  :  c'est  en  effet  dans  les  maladies  où  la  sensibilité 
nerveuse  est  particulièrement  compromise ,  dans  certaines 
névroses  chroniques  ,  la  paralysie  ,  l'cpilepsie  ,  la  mélan- 
colie, dans  les  maladies  aiguës  parvenues  à  leur  dernière  pé- 
riode, et  notamment  dans  les  nèvres  de  mauvais  caractère, 
adynamiques  ou  ataxiques ,  qu'il  paraît  surtout  avoir  été 
employé  avec  succès.  S'il  est  bien  démontré  qu'il  ait  aussi 
été  utile  dans  des  maladies  dont  le  caractère  essentiel  ou 
primitif  n'est  point  la  faiblesse,  comme  dans  les  phlegma- 
sies,  on  doit  croire  que  ces  maladies  étaient  arrivées  à  cette 
époque,  oîi  le  relâchement  succède  à  l'excitation,  la  fai- 
blesse au  trop  grand  développement  des  forces.  Nous  ne  dirons 
donc  point,  à  l'exemple  d'un  célèbre  professeur,  que  le  phos- 
phore a  des  propriétés  fébrifuges  ,  antirhumatismales ,  anti- 
goutteuses  ,  antichlorotiques  ,  etc.  ;  un  semblable  iangage  est 
maintenant  inadmissible  ;  mais  nous  diions  que,  sans  avoir 
rien  de  spécifique,  sans  être  exclusivement  approprié  au  trai- 
tement de  telle  ou  telle  affection  en  particulier,  il  pourrait 
trouver  dans  presque  toutes  sou  application,  lorsque  l'état  des 
forces  et  la  période  de  la  maladie  n'en  contre-indiquent  poiuç 
ou  n'en  contre-indiquent  plus  l'usage. 

La  plupart  des  médecins  qui  l'ont  expérimenté  le  regardent 
comme  un  des  plus  puissans  et  des  plus  précieux  agcns  dont 
la  chimie  ait  enrichi  la  médecine;  ils  disent  qu'il  est  trop  re- 
douté, qu'il  n'est  jamais  nuisible  lorsqu'il  est  bien  administréj 
cependant  M.  D.  Lobsteiii  qui,  avons- nous  dit,  fait  usage  de 
la  solution  éthérée,  à  laquelle,  à  l'exemple  de  M.  Lœbelstein- 
Lœbel  il  ajoute  quelque  peu  d'une  huile  essentielle,  conseille 
de  ne  jamais  l'employer  qu'après  avoir  épuisé  les  moyens  or- 
dinaires. Noiis   pensons  comme  lui;  mais  uous  devons   faire 


observer  que  ce  conseil  s'accorde  mal  avec  la  parfaîle  înnocuîtc 
qu'il  altiibue  au  phosphore,  et  les  heureux  résultats  qu'il  paraît 
eu  avoir  obtenus  :  il  jie  cite  en  effet  aucun  accident  uJ  même  au- 
cun mécompte  résultant  de  son  usaî';e.  Serait-il  donc  vrai  qu'il  tic 
l'eût  administré  que  dans  les  dix  cas  désespérés  dont  il  rapporte 
riiistoiie,  et  qu'il  eut  toujours  réussi?  Pourquoi  lui  refuserait-il 
alors  le  titie  de  panacée ,  si  ce  n'est  pour  ne  point  effaroucher 
le  lecteur;  et,  s'il  a  eu  des  insuccès,  comme  on  doit  le  suppo- 
ser, pourquoi  ne  pas  les  faire  connaître?  La  therapeutic[ue  ne 
pourra  faire  des  progrès  véritables  que  lorsque  les  médecins,  en 
se  glorifiant  de  leurs  succès  ,  auront  la  noble  franchise  d'avouer 
aussi  leurs  défaites. 

Notre  intention  n'est  point  d'entrer  dans  le  détail  des  re- 
cherrhes  successives  dont  le  phosphore  a  été  l'objet  depuis 
K-unckel ,  qui ,  le  premier,  il  y  a  plus  d'un  siècle,  conçut,  à  cC 
(ju'il  paraît,  l'idée  de  l'appliquer  à  la  médecine,  ou  même  depuis 
le  professeur  Alphonse  Leroy ,  celui  de  tous  qui  a  le  plus  contri- 
bué à  en  introduire  l'usage  en  France.  Un  tel  exposé  nécessiterait 
des  redites  continuelles,  et  n'éclaircirait  pasaiissi  bien  Ihisloire 
médicale  du  phosphore,  que  la  revue  rapide  que  nous  allons 
faire  des  divers  cas  palholoi^iques  aux(juels  on  a  cru  qu'il 
riait  applicable;  nous  y  joindrons  le  nom  des  médecins  qui 
l'ont  parliculièremenl  expérimenté  dans  ces  circonstances  ,  les 
résultats  qu'ils  ont  obtenus,  et  ceux  auxquels  on  pourrait  es- 
pérer parvenir  en  marchant  sur  leurs  traces. 

Fièvres.    La   nouvelle   doctrine    médicale  ,    dans    la([uelle 
toutes  les   fièvres  sont  considérées  conune  liées  h  une   irrita - 
lion  locale  principalement  placée  dans  les  voies  digestivcs  ,  et 
dans  laquelle  les  symptômes  adynamiques  et  ataxiques  ne  ser- 
vent plus  à  caractériser  des  es|ièccs  ])arliculières  de  fièvres  ^ 
mais  sont   envisagés  comme   également  dépendaus  de  l'exis- 
tence de  ces  gastro-entérites;  celte  nouvelle  doctrine,  disons- 
nous,   semble  repousser  toute  application  du  phosphore  au 
traitement  de  ces  maladies.  Nombre  de  faits  cependant  attestent 
que  c'est  surtout  dans  la  dernière  période  de  tes  fièvres  graves 
tour  à  tour  désignées  sous  les  noms   de   putrides ,   adynami- 
ques.,  pétcchi  aies,  malignes,  ataxiques,  typhoïdes ,  etc.,  que 
le  phosj>l>ore  a  obtenu  les  plus  remarquables  succès.  Combien 
d'auteuis  n'ont-ils  pas  rapporté  que  des  individus  parvenus  au 
dernier  degré  de  ces  tnaladies  ,  et  près  de  succomber  ii  l'affais- 
sement extrême  qui  a  coutume  de  les  terminer,  ont  été,  pres- 
que tout  à   coup  et  contre  tout  espoir,  rappelés  à  la  vie  par 
quehpies  atomes  de  phosphore.   Citt .  ons-nous  Kramer,  qui, 
dès  l'année  i^SB,    avait  déjà  signalé  ses  avantages  danscei- 
laincs  //(M'rt'.s  malignes;  ^V  -'ff,   (ini  l'a  esis-iite  expérimenté 
*dans  plusieurs  cas  de  fièvre  pétéchiale;  iVientz,  médecin  de 
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Langensalz  ;  Barchewilz,  Conradi  de  Nordlieim  (an  vu),  qui 
oni  signalé  ses  heuieux  efiets  sur  Ja  fin  àes  fièvre  a  bilieuses  et 
putrides  ?  Ne  pourrions-nous  pas  alléguer  aussi  ces  trois  exem- 
ples d'infiltration  et  de  débilité  survenues  à  la  suite  de  cette 
dernière  espèce  de  fièvre,  et  que  M.  Gaultier  de  Claubry  père 
a  vues  céder  si  heureusement  à  l'usage  de  l'éther  phosphore  ;  Je 
succès  que  l'huile  phosphorée  a  procuré  au  professeur  Alphonse 
Leroy,  dans  un  cas  de  ïikw  te  putride  et  inaligne  produite  par  di- 
verses causes  d'épuisement;  les  observations  de  ^kwesîierveuses 
etntaxirjues,  recueillies  par  M.  Lobslein  ;  les  cas  de  typhus  por- 
tés au  plus  haut  degré ,    dont  le  même  médecin  et  M.  le  pro- 
fesseur Remer  ont  obtenu  la  guérison;   l'usiage  heureux  que 
M.  Coindet  a  l'ait  du  phosphore  dans  des  circonstances  ana- 
logues,  soit  pour  soutenir  les  forces,  soit  pour  prolonger  la 
vie,  qui  paraissait  près  de  s'éteindre?  Nous  doutons  que  le 
plus  grand  nombre  de  ces  espèces  de  résurrection  doivent  être 
attribuées  aux  seuls  efforts  d'-  la  nature j    mais  ce  qui  est  du 
moins  évident,   c'est  que  l'administration  du  phosphore  n'a 
pas  été  nuisible  comme  elle  le  serait  si  ces  diverses  espèces  de 
fièvres   consistaient  essentiellement  dans  l'inflammation   du 
tube  digestif. 

Nous  croyons  que  de  nouveaux  essais,  exécutés  avec  toute 
la  prudence  que  réclame  l'activité  du  médicament  dont  il 
s'agit,  pourraient  cire  tentés  avec  quelque  espoir  de  réussite 
dans  ces  graves  circonstances,  et  que  l'exemple  des  médecins 
que  nous  avons  cités  suffit  pour  les  autoriser. 

Nous  n'en  dirons  pas  autant  de  l'application  du  phosphorie 
au  traitement  des  fièvres  intermittentes,  même  rebelles,  mal- 
gré les  deux  faits  publics  par  M.  Hufeland  et  celui  que  rap- 
porte M.  Lobstein  :  ici  l'ait  possède  assez  d'autres  ressources, 
pour  qu'il  ne  soit  pas  à  désirer  de  voir  se  multiplier  ces  ha- 
sardeuses tentatives. 

Phlegmasies.  Si  dans  la  dernière  période  des  fièvres  carac- 
léi'isées  par  une  extrême  prostration  des  forces  ou  par  un  dé- 
sordre remarquable  dans  les  fonctions  du  système  nerveux, 
les  succès  du  phosphore  nous  semblent  ne  pouvoir  être  révo- 
qués en  doute  sans  un  excès  de  septicisme  ,  peut-il  en  être  de 
même  dans  la  plupart  des  maladies  vraiment  inflammatoires? 
La  faiblesse  indirecte  qui ,  pour  parler  le  langage  de  Brown  , 
succède  quelquefois  à  l'excès  de  la  stimulation  ,  peut-elle  ré- 
clamer un  aussi  puissant  excitant?  C'est  ce  qu'il  est  difficile 
d'admettre.  L'état  de  pléthore,  d'irritation,  d'inflammation, 
est,  à  juste  titre,  regardé  comme  propre  à  contre-imaquei* 
l'emploi  de  ce  stimulant  diffusible.  Plusieurs  observateurs  ce- 
pendant en  ont  rapporté  des  exemples.  Ainsi,  nous  pourrions 
4i.  53 
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citer  quelques-uns  des  faits  recueillis  parConradi  ;  celui  de  pe'- 
ripneumonie  ataxique,  publié  par  M.  Lobstein;  un  cas  d'angine 
laryngée  catarrhale  simulant  le  croup,  observé  par  M.  Poil- 
joux.surson  propre  fils;  les  exemples  de  diarrhée  chronique, 
mentionnés  par  M.  Sédillot  jeune  dans  le  Recueil  périodique 
de  la  société  de  médecine  de  Paris  ;  l'observation  de  Barche- 
nvitz,  relative  à  un  rhumatisme  ais;u;  celle  d'un  empoisonne- 
ment chronique  dû  au  plomb  et  à  l'arsenic,  que  l'on  doit  à 
M.  Hufeland,  etc. 

Si  la  goutte  appartient  réellement  à  la  classe  des  phlegma» 
sies,  il  faudra  joindre  aux  faits  précédens  ceux  qui  se  rappor- 
tent a  cette  affection.  Un  assez  grand  nombre  de  médecins  assu- 
rent en  effet  avoir  vu  des  rhumatismes  goutteux  (  Alphonse 
Leroy  } ,  la  rigidité  et  le  gonflement  douloureux  des  genoux 
(  Guraprecht  ) ,  la  goutte  tophace'e  (Hufeland) ,  enfin  la  goutte 
atonique  (Tiampel,  Conradi,  Lobstein,etc.l  plus  ou  moins  sou- 
lagés par  l'usage  de  ce  médicament.  Ici ,  au  reste,  comme  dans 
plusieurs  autres  endroits  de  cet  article,  il  est  fort  difficile  de 
distinguer  ce  qui  ressort  de  la  saine  observation  ,  de  ce  qui  peut 
dépendre  d'idées  préconçues ,  nées  de  certaines  théories  chi- 
mico-médicales  ;  de  séparer  ce  qui  appartient  à  l'action  du 
plîospliore  d'avec  ce  qui  doit  être  attribué  à  l'action  des 
acides  phosphoreux  ou  phosphorique  ;  de  tenir  compte  enfin, 
comme  dans  le  fait  recueilli  par  M.  Poilroux  [Journal  génér. 
de  médec. ,  t.  xxviii ,  p.  12  et  suiv.),  de  ce  qui  peut  être  dû  k  la 
nature,  au  véhicule  dans  lequel  est  dissous  le  phosphore,  aux 
autres  moyens  concurremment  employés.  Cette  observation  est 
surtout  applicable  à  la  plupart  des  faits  rapportés  par  M.  Lœ- 
belstein-Lœbel ,  un  de  ceux  qui  a  le  plus  expérimenté  le  phos- 
phore dans  ces  derniers  temps,  et  qu'il  nous  eût  fallu  citer  k 
chaque  instant  pour  lui  rendre  une  justice  completle,  mais 
celui  de  tous  aussi  dont  les  observations  sont  les  moins  con- 
cluantes à  raison  des  substances  extrêmement  actives  avec  les- 
quelles il  a  le  plus  souvent  associé  le  phosphore. 

Les  fièvres  éruptives,  dans  lesquelles  la  méthode  antipUo- 
gistique  est  le  plus  souvent  si  bien  indiquée,  et  que  les  méde- 
cins, éclairés  par  la  pratique  de  Sydenham  ,  se  gardent  aujour- 
d'hui de  traiter  par  les  écJeau/Jans ,  peuvent  néanmoins  récla- 
mer quelquefois,  a  leur  début  surtout,  l'emploi  des  stimulans 
diffusibles  :  de  là  le  conseil  donné  par  Morgenstern  de  se  servir 
du  phosphore  pour  provoquer  et  faciliter  l'éruption  de  la  scar- 
latine, et  celui  que  donne  Conradi  de  l'administrer  au  début 
^e  la  rougeole  et  de  la  petite  vérole. 

Mais,  sur  ce  point  comme  sur  la  plupart  de  ceux  dont  se 
compose  l'histoire  médicale  du  phosphore,  de  nombreuses  re- 
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eheixhes  restent  encore  à  faire  pour  fixer  le  jugement  des  pra- 
ticiens ;  et,  jusques-ià  ,  s'en  abstenir  est  le  conseil  de  la  sagesse. 
Qui  ne  sait  d'ailleurs  conribieu  déraisons  s'opposenl  à  ce  que 
de  semblables  essais  prouvent  tout  ce  qu'iJs  semblent  prouver? 
Nous  signalions  tout  ii  l'heure  celles  qui  peuvent  cire  déduites 
de  la  maladie  même,  ou  des  substances  auxquelles  on  associe 
le  médicament,  mais  une  autre  source  d'erreur  existe  dans  sa 
préparation  même.  Combien  de  fois  des  pharmaciens  infidèles 
n'ont-ils  pas  trompé  ainsi  la  religion  du  médecin  1  M.  ijoui- 
tatz  cite  h  ce  sujet  un  cas  oîi  l'élher  phosphore  avait  été  pré- 
paré avec  si  peu  de  soin ,  qu'il  ne  contenait  pour  ainsi  dire 
point  de  phosphore. 

De  toutes  les  affections  dont  se  compose  la  classe  nom- 
breuse des  phlegmasies,  la  goutte  est  la  seule  peut-être  où. 
l'impuissaûce  de  l'art  semble  autoriser  à  réitérer  ces  tentatives. 
Pourquoi  cependant  n'y  joindrions-nous  pas  le  croup  parvenu 
à  cette  époque  où,  trop  souvent,  le  médecin  se  voit  réduit  à 
rester  simple  spectateur  d'une  mort  qu'il  ne  sait  plus  aucua 
moyen  de  conjurer. 

Hémorragies.  La  disposition  aux  hémorragies  ,  l'apparition 
même  de  ces  phénomènes  ont  été  signalées  par  M.  Lœbeîstein- 
Lœbel ,  comme  propres  à  contre-indiqucr  l'f  niploi  du  phos- 
phore; la  justesse  de  celte  idée,  conforme  à  ce  <{ue  l'on  con- 
naît de  la  manière  d'agir  de  ce  médicament,  semble  confirmée 
en  outic,  par  l'absence  de  toute  observation  contraire,  et  par 
deux  faits,  l'un  d'amniorihéc ,  l'autre  de  chlorose,  recueillis 
par  M.  Lobstein,  et  qui  témoignent  en  faveur  de  l'utilité  du 
phosphore  dans  certains  cas  de  ces  maladies. 

ISévroses.  D'après  ce  fjuc  nous  avons  dit  de  l'action  phy- 
siologique du  phosphore,  les  névroses  doivent  ètie  une  des 
classes  de  maladies  qui  offrent  a  ce  médicament  le  plus  de 
chances  de  réussite,  et  c'est  en  effet  l'une  de  celles  où  il  a  été 
le  plus  fréquemment  expérimenté.  Alphonse  Leroy  dit  avoir 
souvent  employé  le  phosphore  avec  succès  dans  les  affections 
nerveuses  en  général.  Parmi  les  névroses  des  sens,  nous  ne 
pouvons  guère  citer  que  l'observatjon  d'amaurose,  rapportée 
par  M.  Lœbilstein-Lœbel;  mais  les  faits  abondent  relative- 
ment aux  névroses  des  fonctions  cérébrales.  Ch.  Hoflniann 
vantail  déjà,  en  1732,  l'utilité  du  phosphore  dans  le  traite- 
ment des  convulsions  des  enfans  et  de  l'épilepsie  ;  Kranier  , 
Handel  et  plusieurs  autres  l'ont  depuis  employé  dans  celte 
dernière  maladie.  Mais  M.  Alibcrt,  qui  l'a  expérimente  à  l'hô- 
pital Saint- Louis  ,  paraît  n'en  avoir  retiré  aucun  avantage. 
Ses  bons  effets  dans  la  mélancolie,  la  démence,  la  manie,  ne 
jeposent  que  sur  un  assez  polit  nombre  d'observations.  ftL  Loe- 
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belstcin-Lœbel  rapporte  cependant  un  cas  circonstancié  rfe 
guérison  dan;:  celte  dernière  maladie,  et  Wolff  un  autre  cher 
une  femme  cataleplique. 

Quant  à  l'apoplexie  qu'on  s'étonne  de  voir  rangée  encore 
parmi  les  névroses,  nous  ne  connaissons  que  M.  Coindet  qui 
ait  eu  l'idée  de  la  traiter  par  le  phosphore.  Il  rapporte  avoir 
vu  produiie  à  ce  médicament  des  elfels  magiques  dans  les  cas 
d'apoplexie,  toutes  les  fois  que  les  symptômes  étaient  dus  à 
un  élat  spasmodique  peut-être  placé  ailleurs  que  dans  le  cer- 
veau, et  n'agissant  sur  lui  que  par  sympathie.  La  paralysie 
tjui  succède  onlinairemcnt  aux  attaques  de  celte  grave  af- 
iectioa  ,  a,  plus  souvent  que  l'apoplexie,  paru  réclamer 
l'usage  itilérieur  et  extérieur  du  phosphore.  M.  Gaultier  de 
Claubry  père  en  rapporte  deux  exemples;  M.  Hufeland  .,  uri 
assez  équivoque;  IM.  Poilroux  a  obtenu  un  demi  succès  dans 
un  cas  d'hémiplégie,  et  M.  J.  Gumprecht  a  opéré  deux  guéri- 
sous  parce  moyen.  M.  Sédiilot  jeune  assure  aussi  en  avoir  vu 
de  bons  effets;  mais  on  peut  douter  que  la  préparation  secrète 
que  nous  avons  précédemment  signalée,  et  dont  il  a  fait  usage, 
contienne  vérilablemeut  du  phosphore.  C'est  dans  un  cas  de 
celte  nature  que  Weickard  a  observé  un  événement  funeste  :  le 
phosphore  ,  au  reste,  avait  été  donné  en  substance  et  à  la  dose 
de  plusieurs  grains  par  Jour.  11  cite  aussi  un  fait  observe  par 
Zessler,  et  dans  lequel,  à  de  bons  effets  produits  d'abord  par 
ce  médicament,  succédèrent  les  symptômes  d'une  gastrite  qui 
fut  mortelle  :  l'estomac  était  gangrené  ;  des  taches  gangreneuses 
avaient ,  aussi  bien  que  dans  la  première  observation,  précédé 
la  mort  du  nialade  :  nous  les  avons  déjà  menlionnées. 

Le  phosphore  a  encore  été  employé  par  Boenneken  dans 
un  violent  télanos  ;  par  M.  Lœbelslein-Lœbeî ,  sur  lui-même, 
dans  un  cas  de  céphalalgie  opiniâtre;  par  M.  Lobstein,  dans 
une  céphalée  périodique  et  dans  un  cas  de  cardialgie  qui  avait 
résisté  aux  lemèdes  les  plus  efficaces  ;  par  Gonradi,  dans  l'as- 
phyxie des  nouveau-nés;  eniin ,  dans  les  cas  d'épuisemenC 
dépendansde  l'excès  dans  les  plaisirs  de  Vénus,  par  Alphonse 
Leroy  qui  le  regarilait  comme  un  dts  plus  puissans  et  des  plus 
rapides  restaurans  ,  mais  qui  prescrivait  en  même  temps  une 
sévère  conlinence. 

Hydropiies.  Les  h3'dropisies  passives  essenlielies  semblent 
«Ire  une  dis  classes  de  maladies  ,  au  tiaitemenl  desquelles  pour- 
rail  èlie  applicable  le  pliosphorc  lorsque  l'impuissance  des 
.auliesma^-^cns  a  éié  reconnue.  Un  fort  petit  nontbre  d'essais  ont 
cependant  été  lentes  à  cet  égard.  Alph.  Leroy  dit  ,  il  est  vrai, 
avoir  employé  ce  incdicament  avec  succès  dans  les  maladies 
pituilmses  ;  mais  cette  exptession  vague  laisse  beaucoup  d'in- 
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terlîlude  sur  l'espèce  de  maladie  à  laquelle  on  doit  l'appli- 
quer. M.  Gaultier  de  Claubry  père  a  rapporté  quatre  obser- 
vations àb  paralysie  et  d'atonie  de  la  Jibre  avec  infiltration^ 
citées  déjà  dans  d'autres  paragraphes  de  cet  article  ,  et  dans 
lesquelles  l'usage  intérieur  et  extérieur  du  phosphore  a  paru 
iufîuiment  utile;  enfin,  M.  E.-C.  Jacquemin  en  a  consigné 
deax  autfies  dans  sa  thèse,  meiilionnée  plus  loin;  mais,  dans 
la  plupart  de  ces  cas ,  î'hjdropisie  n'était  que  le  symptôme 
d'une  autre  maladie.  M.  Coindet  assure  enfin  avoir  admi- 
nistré deux  fois  avec  un  plein  succès  l'huile  phosphorée 
dans  des  cas  dliydrence'phales  syt7iptomatiqii€s  ^psivenucs  h 
un  degré  fort  avancé  ;  mais  il  cite  aussi  uu  exemple  où  ce 
médicament  avait  produit  des  accidens  funestes. 

Maladies  organiques.\Çliioiqiie  O.-E.  Hartmann  ait ,  dit-on , 
administré  le  phosphore  dans  la  phthisie,  que  M.  Alibert 
l'ait  vu  relever  les  forces  d'une  manière  très-sensible  dans  uu 
cas  de  scorbut,  parvenu  à  sa  dernière  période ,  et  que  Con- 
radi  l'ait  donné  sans  inconvénient,  quoique  sans  succès,  dans 
un  cas  de  fièvre  hectique,  suite  d'une  fièvre  bilieuse  rhumatis- 
male, le  phosphore  semble  bien  plus  apte  à  produiie  qu'à 
guérir  les  maladies  org:iniques.  Ou  ne  doit  jamais  perdre  d« 
vue  en  effet ,  que  si,  administré  à  petite  dose  dans  les  cîis  in- 
diqués ,  et ,  à  cette  époque  où  prédomine ,  dans  les  maladies  , 
l'ataxie  ou  la  faiblesse,  il  peut ,  en  stimulant  tous  les  organes, 
en  relevant  les  forces  ,  en  provoquant  divers  mouvemens  cri- 
tiques ,  rétablir  le  calme  dans  l'économie  ,  faire  succéder  à  la 
stupeur  ou  au  désordre  des  fonctions  nerveuses,  un  sommeil 
tranquille  et  réparateur;  il  peut  aussi,  administré  dans  des 
circonstances  peu  favorables,  à  trop  haute  dose  ou  pendant  un 
trop  long  temps ,  donner  lieu  h  des  accidens  funestes  ;  qu'en 
portant  sur  les  voies  digestives  sa  |>r'-Mnière  action,  il  est  sujet 
à  produire  des  nausées  ,  de  la  cardialgie  ,  des  ardeurs  d'esto- 
mac ,  des  coliques  ,  à  rendre  les  digestions  laborieuses  ,  à  faire 
naître  des  éructations  phosphorescentes  :  M.  Hufeland  rapporte 
fiicmc  avoir  vu  plusieurs  personnes  qui  ,  par  suite  de  l'abus 
de  ce  remède ,  ont  succombé  à  des  squirres  de  l'estomac , 
après  avoir  longtemps  éprouvé  la  plupart  de  ces  symptômes. 

§.  IX.  Doses  et  régime.  Ce  n'esi  pas  assez  de  connaître  les 
diverses  préparations  d'un  médicament  et  le  choix  qu'on  en 
doit  faire,  le  mode  d'action  qui  lui  est  propre,  les  cas  où  il 
est  surtout  applicable,  les  dangers  auxquels  il  expose;  il 
importe  encore  de  connaître  les  doses  auxquelles  il  convient 
de  l'administrer,  et  les  précautions  à  prendre  pour  prévenir  les 
accidens  dont  il  pourrait  être  la  source. 

Ce  n'est  point  dans  les  écrits  des  premiers  expérimentateurs 
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ou  des  anciens  aulenvs  de  maiièie  médicale  qini  faut  aller 
puiser  des  lenseifjnemcns  à  cet  égard  :  on  y  verrait  le  phos- 
phore prescrit  à  des  doses  effrayantes.  C'est  ainsi  que  Valer, 
cité  par  Montz  ,  dit  en  avoir  pris  lui  même  dans  du  miel  rosat 
un  demi-scrupule  ;  que  Desbois  de  Rochefort ,  un  des  plus 
judicieux  auteurs  de  matière  médicale,  en  jflxe  la  dose  de 
quatre  à  dixgrainsjqueRemer  en  faisait  encore  entrer,  il  y  a  peu 
d'années  f  i8o5),  jusqu'à  huit  grains  dans  une  potion.  On  voit 
aussi  J.-G.  Meniz  en  donner ,  dans  un  électuaire,  deux  ou 
trois  grains  à  la  fois  ;  Alphonse  Leroy  le  prendre  et  l'ordonner 
à  la  même  dose;  M.  Coiudel  en  fixer  la  dose  moyenne  à  trois 
grains  daus  les  vingt-quatie  heures,  dissous  dans  de  l'huile, 
qu'on  administre  par  cuillerées  a  café  de  deux  en  deux  heures. 

Mais,  à  côté  de  ces  audacieux  expérimentateurs  ,  nous  en 
voyons  d'autres  dont  l'extrême  timidité,  préférable  sans  doute, 
empêche  néanmoins  de  pouvoir  juger  des  effets  salutaires  ou 
nuisibles  du  phosphore:  c'est  ainsi  que  Wolff.ne  donnait 
l'élher  phosphore  qu'à  la  dose  de  quelques  gouttes,  et  que 
M.  Poihoux  ,  dans  le  cas  dont  nous  avons  déjà  fait  mention, 
l'ad/ninistrait  dans  une  potion  dont  chaque  cuillerée  ne  con- 
tenait que  ■—  de  grain  de  phosphore. 

11  est  entre  ces  extrêmes  un  juste  milieu  à  tenir.  Nous  re- 
gardons comme  tel  la  dose  d'un  grain  par  jour,  indiquée 
par  M.  Hufeland  qui  l'a  pourtant  administré  souvent  à  plus 
haute  dose,  et  par  M.  Lobstein  qui  ne  paraît  pas  l'avoir  dé- 
passée. Encore  dans  la  plupart  des  cas  et  à  part  cette  immi- 
nence du  danger  oii  l'espoir  d'être  utile  peut  affranchir  des 
règles  ordinaires  de  la  prudence,  conseillerons  nous  toujours 
de  ne  pas  risquer  cette  dose  dès  le  premier  jour  ;  de  la  frac- 
tionner au  moins  par  très-petites  portions,  assez  fréquemment 
répétées  pour  soutenir  l'effet  excitant  qu'elles  doivent  produire, 
et  néanmoins  assez  distantes  les  unes  des  autres  pour  pouvoir 
en  observer  l'action  immédiate,  être  à  même  de  l'enrayer  ou 
de  la  suspendre  s'il  venait  à  se  manifester  quelques-uns  des 
symptôme»  fâcheux  que  nous  avons  énumérés ,  ou,  au  con- 
traire, de  l'augmenter  si  on  le  croit  utile. 

Lorsque  la  nature  de  la  maladie  exige  que  l'on  continue 
longtemps  l'usage  du  phosphore,  il  convient  en  général ,  après 
l'avoir  administre  toute  une  semaitie  ,  d'en  suspendre  l'emploi 
pendant  le  même  nombre  de  jours  ,  de  le  reprendre  ensuite  et 
de  le  quitter  de  la  même  manière  jusqu'à  la  fin  du  traitement. 
Happe! (ins  au  reste  que,  soit  qu'on  l'administre  par  la  bouche 
ou  qu'on  l'applique  à  l'extérieur  (nous  ne  croyons  pas  qu'on 
ail  tenté  de  l'administrer  par  d'autres  voies) ,  c'est  à  la  solution 
huileuse  que  l'on  doit  suriout  donner  la  préférence  j  que  aéan- 
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inoîns  de  bons  observalours ,  et  noiamment  Bî.  Lobslein  ,  ont 
employé  et  emploient  avec  succès  Ja  solution  éthe'ree  ;  mai» 
iL{ue  toute  autre  préparation  où  le  phosphore,  au  lieu  d'être 
dissous,  n'est  que  divisé  ,  et ,  à  plus  forte  raison  ,  le  phosphore 
en  substance,  doit  être  rejetée  comme  dangereuse  et  surtout  in- 
fidèle. Si  on  fait  choix  de  l'cther  phosphore  ,  il  faut  le  donner 
sur  du  sucre  ou  dans  un  peu  de  sirop  pour  prévenir  sa  décom- 
position ;  si ,  au  contraire ,  on  adopte  la  solution  huileuse ,  on 
peut,  pour  en  rendre  l'usage  plus  agréable  ,  l'émulsionner  dans 
une  potion  au  moyen  de  la  gomme  arabique. 

Abstraction  faite  des  indications  tirées  de  l'espèce  même  de 
la  maladie  que  l'on  traite,  il  est  dos  règles  générales  à  suivi-e 
dans  l'administration  du  pliosphore,  toutes  les  fois  du  moins 
qu'on  se  trouve  avoir  le  choix  des  circonstances,  comme  on 
le  peut  dans  le  traitement  de  la  plupart  des  névroses.  Elles 
ont  été  surtout  bien  indiquées  par  M.  Lœbelstein-Lœbel ,  et, 
quoiqu'elles  méritent  confirmation,  et  ne  soient  peut-être  pas 
rigoureusement  applicables  à  tous  les  climats ,  comme  elles 
ajoutCMt  encore  aux  conseils  de  prudence  que  nous  avons  à 
dessein  multipliés  dans  cet  article,  nous  croyons  ne  pouvoir 
mieux  terminer  que  par  elles.  On  a  remarque,  par  exemple, 
que  les  malades  supportent  mieux  le  phosphore  lorsque  Tair 
est  sec  ',  qu'il  ne  convient  pas  en  général  aux  individus  jeunes , 
sujets  aux  hémorragies,  disposés  à  la  phthisie  ou  dont  l'esto- 
mac fait  mal  ses  fonctions  ;  qu'il  est  contre-indiqué  dans  les  cas 
de  pléthore  et  de  phlegmasie ,  etc.  M.  Lœbelstein-Lœbel ,  recom- 
mande: i'^.  de  ne  jamais  le  donner  à  jeun;  2°.  d'éviter,  pendant 
son  usage,  les  alimens  et  les  boissons  acides,  la  salade,  les  choux, 
les  oignons,  le  raifort  et  les  pois,  qui  sont  sujets  à  causer 
des  anxiétés,  à  exciter  quelquefois  des  vomissemens  ou  des 
selles,  et  à  produire  des  rechutes  ;  3°.  de  ne  doimer  ni  fruits  ni 
laitage  ;  4°-  de  préférer  la  nourriture  animale  ,  de  faire  prendre 
surtout  pour  boisson  le  mucilage  de  salep  dans  du  vin  de 
Bourgogne ,  de  Hongrie  ,  etc.  ;  5°.  enfin  de  se  préserver  soigneu- 
sement du  froid,  et  de  porter  sur  la  peau  de  la  flanelle. 

Telles  sont  les  principales  considérations  auxquelles  peut 
donner  lieu  l'élude  médicale  du  phosphore.  Si  nous  sommes 
parvenus  à  faire  voir  combien  l'emploi  de  ce  médicament 
exige  d'instruction  et  de  prudence,  combien  il  importe  de 
n'en  tenter  l'usage  que  dans  ces  cas  graves  où  paraît  démon- 
trée l'impuissance  ordinaire  des  secours  de  la  médecine,  et 
dans  lesquels  sont  indiqués  les  excitans  diffusibles  les  plus 
puissans  ,  de  ne  jamais  le  donner  en  substance,  et  de  faire 
choix  d'une  bonne  préparation  ,  de  commencer  par  de  très- 
petites  doses,  d'en  surveiller  ^Iteulivemenl  l'administration  ,. 
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et  de  icgicr  sa  conduite  sur  les  eiù-.\s  qui  en  tosultent  :  si,  on 
même  temps,  nous  avons  pu  dëntonlrcr  que  l'oubli  de  ces  pré- 
ceptes est  la  source  commune  de  la  plupart  des  accidens  qu'il 
est  subceplible  (le  produire;  si  les  avanlnges  que  lui  ont  re- 
connus des  praticiens  éciairés  ,  les  services  qu'on  est  par  con- 
séquent en  droit  d'en  attendre  ,  sont  devenus  plus  évidens 
par  les  rapproclieniens  auxquels  nous  nous  sommes  livrés  , 
notre  tâche  est  accomplie;  nous  aurons  écarté  des  mains  pro- 
fanes un  remède  incendiaire  dont  elles  ne  pouvaient  qu'abuser  ; 
nous  aurons  au  contraire  fortifie  les  médecins  expérimentés 
et  vraiment  instruits  contre  des  craintes  exagérées. 

SAcns,  Dissertatio  de  phosphore  ,m~^°.  Argenlorati,  i^Sî. 

XRAMEB,  Comment,  littei:  iVorimb.,  1733. 

VATER  (  Abraliamus),,r<?sport^/.  mentz  ^i.  g.),  Dlssertatio  de  phosphori, 

loco  medicinœ  assumli,  virtute  medicd ,  aliquol  casibus  insignibus  con- 
jirmalâ;  in->4'*'  F'iemuergœ ,  ijSi. 
HARTMANN  (p.  E.),  Disscrt.  sistens  spicilegium  ad  phosphori  tirinarii  usiim 

iiilernum  pertinens.  i^Sa. 
woRGEMSTERN  {F,  S.),  f^id.  Schulzu  prœlect.  in  dispensât.  Brandenb. 

Second,  edit.  BeroL,  j^SS. 
jcECHNER  f  Andieas-Elias),  Dlssertatio  de  phosphori  urines  analysi  et  usu 

medico;  in-4''.  Halce,  1  ^SS. 
—  Respond.  barcuewitz  ,  Dlssertatio  sistens  spicilegia  ad  phosphori  un- 

nard  nsum  internum  pertinentia  ;  in-^".  Halce,  1760. 
THOMAS,  Dlssertatio  de  usu  phosphori  in  iiiedicinâ ;  in— 4".  Regiomontis ^ 

1762. 
HARTMANN  (j.  j.),  respond.  kudemann  (g.  h.  r.  ),  Dlssertatio  sistens  ob- 

seri^ationes  quasdam  ad  clcutee.  niercurii  siibhmatl  et  phosphori^  usutn 

internum  pertinentes;  \a-^o.  Helmstadii,  7763. 
HARTMANN  (j.   j,),  respond.   elfoenbeeg  (Em.),  Dlssertatio  de  noxio 

phosphori urlntE  In  viedicinâ  usu;  in-^".  Ahoœ,  1773. 
lEROY  (Alplionse),  Observations  sur  le  fibosphore.  V.   Gazette  de  santé  du 

2g  août  1779. 

—  Sur  les  propriétés  tnédicinales  tlii  phosphore.  V.  Mémoires  de  la  société 
médicale  d'émulation,  i.  i ,  p.  aSg.  i8o'j. 

—  Expériences  et  observations  sur  i'em[)loi  du  phosphore  à  l'intérieur.  V.  Ma- 
gasin encyclopédique ,  p.   '55,  n.  22,  an  vi. 

•WEicicAr.D  (M.  A.),  f^ermlschte  niediclnlsche  Schrifflen.  1780. 

La  quatrième  partie  de  cet  ouvrage  contient  de»  expérieuces  et  observa- 
tions sur  les  dangers  du  phosphore. 

TiETz  (carolus),  Dlssertatio  usiwi  phosphori  urinarli  internum  a  nuperls 
opprobriis  vindlcans  ;  in-4°.  Trajecti  ad  Rhenum  ,  1786. 

■wot-FF  fils  (a.  r.),  Analecta  quœdam  med.  de  phospiiorl  virtute  med, 
obseri^at.  duodecim.  Gœtt. ,  1790. 

•WEiGEL  (chr.-ehr,),  Dlssertatio  de  phosphori  urlnœ  usu  medico;  in-4''. 
lencc,  ^~gS. 

iiRERA  (  \  alerianO'Luigi  ) ,  Riflessloni  medlco-pratiche  suW  uso  interna 
del  fnsforo ,parLicolarmente  neW  evilplegia;  cVsl-à-di;e,  Réfleyions  mé- 
dico-piaiiqnps  sur  l'usage  interne  du  phosphore,  particulièteraent  dans  l'hé- 
miplégie ;  in-S'^.  Pavie,  1798. 

CRELL,  Annales  chimiques  (en  allemand),  p.  271,  1799- 
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"ïouTTATZ  (rranz),  Uelerden  P/iosphor,  als  Artneyrrilttel;  c'est-à-dire, 
Sur  le  phosphore  comme  médicament;  in-8°.  Goeilingae,  1800. 

CiULio,  Sni-  les  effets  dangereux  du  phosphore  pris  intérieurement.  V.  Mé- 
moires de  Turin  ;  Sciences  phys.  et  nuithémal. ,  an  xii  et  X1115  Histoire  , 
p.  cxLvir. 

JACQUEMIN  (e.  c. )>  Dissertation  sar  l'usage  niédicamenteax  âa  phosphore  j 
in-4°.  Paris,  i8fl4  (  Collection  des  thèses ,  n.  207  ). 

LALTH  ( Thomas),  Mémoire  sur  l'usage  interne  du  phosphore.  V.  Mémoires 
de  la  sociétédes  scienc,  agricult-  et  arts  de  Strasbourg ,  t.  i,  p.  3qi. 

VEGELiN  (iiieronym  ),  Animaduersiones  chymico-medicœ  de  phosphoro  ; 
64  pages  in-8°.  Gottingœ,  i8i3. 

BouoET  (j.  p.  ),  Essai  sur  quelques  préparations  du  phosphore  et  de  ses  com- 
binaisons; in-4°.  Thèse  soutenue  devant  la  faculté  des  sciences  del'UnÎTer- 
sité  de  France  le  1 1  janvier  181  ô. 

lOBSTEiN  (  ;ean-Frédéric-rianiel  j,  Recherches  et  observations  snr  le  phos- 
phore; ouvrage  dans  lequel  on  fait  connaître  les  eff«^s  extraordinaires  de  c« 
remède  dans  le  traitement  de  diverses  maladies  internes;  107  pages  iii-8''. 
Strasbourg,  181 5. 

On  pent  consulter,  en  outre,  la  plupart  des  recocils  peiiodiques.  et  no- 
tanin. ent  le  Journal  généiai  de  médecine  (t.  xvi,  p.  1  ),  le  Recieil  pério- 
dique de  littérature  médicale  étrangère  (t.  11),  la  Bibliothèque  médicale,  les 
Annales  cliniques  de  Monipillicr  (t.  xv,  p.  98),  et,  parmi  les  recueils  étran- 
gers, le  Magasin  médical  de  Londres,  le  Journal  de  médecine  pratique  de 
Hufeland,  li-s  Archives  médicales  de  Horn,  etc.,  etc.,  où  se  trouvent  consi- 
gnées les  observations  de  MM.  Gaultier  de  Clanbry  père,  Conrad! ,  Rcmer , 
Loebelstein-Lœbel ,  J.  Gnmpreclvt,  etc.  (de  lers) 

PHOSPHORE  DE  BAUDoiiV.  Oti  a  donné  ce  nom  au  nitrate  de 
chaux  dessëchti ,  à  cause  de  la  propriété  qu'il  a  d'être  lumi- 
neux dans  l'obscurité.  T'oyez  phosphobescence.         (de  lhns) 

PHOSPHORE  DE  BOLOGNE.  Sulfalc  de  baryte  calciné  et  devenu 
par  là  pliosphoiescent.  Voyez  phosphorescence.       (de  lbns) 

PHOSPHORE  DE  HOMBERn.  iVIuriatc  de  chaux,  fortement  des- 
séché et  doué  àe  phosphorescence.  T'oyez  ce  dernier  mot. 

(de  lens) 

PHOSPHORENÈSE.  M.  Baumes  a  donné  ce  nom  aux  ma- 
ladies qu'il  a  supposées  produites  par  le  phosphore,  et  dont 
il  a  composé  la  cinquième  classe  de  son  Syslfine  nosologique. 
D;«ns  la  ibrmation  de  cette  classe  de  maladies,  le  protesseur 
de  Montpellier  considère  le  phosphore  comme  un  corps  sus- 
ceptible de  s'unira  la  chaux,  et  de  consolider  ou'd'altérer,  par 
cette  associaiion,  la  consistance  des  parties  à  la  composition 
desqu<;lles  préside  le  phosphate  calcaire.  Il  reconnaît  six  genres 
de  phosphorcnèses,  savoir  :  1°.  le  rachilis  ;  2°.  V ostconisme  ; 
3°.  Varthritis;  4".  le  trichas e ;  ô°.  le  dennisme  ;  6°.  \â.  décré- 
pitude. 

Pour  entendre  le  système  de  la  classification  chimicovitale 
dont  les  phosphorcnèses  constituent  la  cinquième  classe  ;  sys- 
tème développé  dans  un  ouvrage  de  M.  Baumes,  qui  a  pour 
titre  Fondemens  de  la  science  méthodique  des  maladies,  il 
faut  remonter  aux  principes  de  la  doctrine  chimico-vitale  qui 
lui  sert  de  base. 
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L'idée  capitale  sur  laquelle  roule  celte  doclrine,  c*est  qafr 
les  lois  fondamentales  de  rorganisation  et  les  actions  qui  en 
dépendent  sont  rigoureusement  assujélirs  à  la  puissance  de 
composition  et  de  dc'composition  ,  ou,  tr  d'autres  termes  ,  à 
une  iorce  physique  et  chimique  particulièie.  Toiites  nos  par- 
lies,  soit  solubles,  soit  fluides,  sont  composées  d'oxigène, 
d'azote,  d'hydrogène,  de  carbone,  de  spul'ie,  de  chaux,  de 
fer,  etc.  Partant  de  ce  fait  incontestable,  M.  Baumes  suppose 
que  les  associations  et  les  dissociations  de  ces  principes  sont 
modifiées  ou  déterminées  parla  lumière,  le  calorique,  l'élec- 
tricité, etc.;  il  admet,  par  suite  de  ces  considérations,  que  le 
corps  vivant  est  un  tout  composé ,  dont  les  propriétés  dépen- 
dent de  l'organisation  ,  laquelle  organisation  résulte  elle-même 
du  mode  d'association  ou  de  combinaison  des  parties  ou  principes 
élémentaires  qui  le  constituent  ;  d'où  il  suit  que  tout  phénomène 
des  corps  vivans  doit  être  rapporté  à  ses  principes  élémentaires 
et  aux  lois  des  affinités  chimiques  qui  les  dirigent. 

D'après  cette  manière  de  voir,  l'état  de  santé  se  trouve  dans 
l'équilibre  des  principes  constituans  de  chaque  partie  organi- 
sée; la  perle  de  cet  équilibre  amène  un  dérangement  plus  ou 
moins  notable  dans  l'organisation  ,  un  trouble  dans  les  facul- 
tés, un  désordre  dans  les  action^  vitales  de  l'animal  :  de  sorte 
que  chaque  maladie  est  produite  par  une  force  ou  par  une 
série  de  forces,  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  causes;  tandis 
que  les  effets  qui  en  résultent  constituent  les  symptômes.  Ces 
derniers  tombent  immédiatement  sous  les  sens  ;  mais,  pour 
reconnaître  les  causes,  il  laut  avoir  recours  à  la  chimie,  aux 
lois  dos  affinités ,  ou  ,  en  d'autres  termes  j  rechercher  l'action 
que  les  différens  élémens  de  nos  tissus  exercent  pendant  la  vie 
les  uns  sur  les  autres. 

A  l'appui  de  celte  théorie,  l'auteur  représente  toutes  les 
actions  de  la  vie  des  animaux ,  comme  provenant  du  change- 
ment de  proportion  des  principes  constituans  de  nos  organes 
et  du  jeu  de  leurs  attractions  électives.  Selon  lui ,  nos  sensa- 
tions ,  nos  mouvemens  volontaires  et  toutes  nos  fonctions  de 
relation,  sont  le  résultat  d'un  mouvement  chimique  que  les 
nerfs  produisent  dans  l'humeur  ou  fluide  séreux,  qui  est  sup- 
posé (sans  fondement)  remplir  les  ventricules  du  cerveau 
dans  l'état  sain,  lorsque  ces  nerfs  sont  eux-mêmes  affectés 
par  les  corps  extérieurs  ,  ou  par  les  changemens  qu'opère  dans 
le  fluide  nerveux  la  réaction  de  celte  humeur. 

Les  fonctions  organiques  ou  nutritives,  qui  ont  pour  objet 
l'assimilation  et  la  décomposition  ,  lui  paraissent  être  égale- 
ment le  résultat  (les  forces  chimiques.  Cela  est  de  toute  évi- 
dence pour  l'auteur,  a  l'égard  de  la  digestion,  qu'il  fait  con- 
sister dans  la  simple  dissolution  chimique  des  aiimens  dans 
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l'estomac,  et  reîalivemenl  à  la  circulation  qui  lui  paraît  être 
une  pure  combinaison  chimique  du  chyle  avec  le  sang.  Il  ea 
est  de  même  des  autres  fonction^  assiniiiatrices.  Ainsi ,  la  res- 
piration n'est  autre  cliose  ,  à  ses  yeux  ,  que  la  (ixation  de  l'nxi- 
gène  de  l'air  sur  le  carbone  et  l'hydiogène  du  sang  veineux; 
la  nutrition  consiste  dans  la  combinaison  chimique  du  sang  ar- 
tériel avec  le  tissu  des  organes.  Si  l'absorption  présente  au 
premier  aperçu  un  phe'nomène  plutôt  physique  que  chimique  , 
les  vaisseaux  absoibans,  considcre's  dans  leurs  nombreuses  ra- 
mifications, et  dans  leur  passage  à  travers  une  multitude  de 
ganglions,  offrent  un  appareil  d'assimilation  particulière,  et 
par  conséquent  une  suite  de  phénomènes  chimiques.  L'exha- 
lation ,  enfin  ,  étant  le  grand  régulateur  de  la  chaleur  animale, 
et  la  première  source  du  calorique,  qui  se  développe  dans  les 
corps  des  animaux  ,  l'auteur  ne  balance  pas  à  la  rapporter  aux 
actions  chimiques.  En  un  mot,  à  l'exception  des  fonctions  re- 

fuoduclives,  auxquelles  M.  Baumes  convient  que  les  lois  de 
a  chimie  ne  peuvent  être  directement  appliquées,  il  fait  dé- 
pendre toutes  les  autres  actions  vitales  de  la  décomposition  et 
de  la  combinaison  des  parties  élémentaires  de  nos  organes,  et 
par  conséquent  des  attractions  chimiques. 

A  l'appui  de  cette  doctrine  singulière,  le  professeur  de 
Montpellier  enseigne,  contre  l'évidence,  que  la  recherche  du 
siège  de  nos  affections  ne  peut  servir  en  rien  à  la  détermina- 
tion des  classes,  genres  et  espèces  de  maladie,  et  il  fonde  cette 
assertion  ,  qui  est  fort  heureusement  démentie  par  la  raison  et 
par  les  faits ,  sur  ce  que  le  siège  de  nos  affections  est  ordinai- 
rement très-dilKcile  ou  même  impossible  à  déterminer,  que, 
dans  les  cas  rares,  où  l'on  semble  pouvoir  le  reconnaître,  il 
est  facile  de  s'y  méprendre,  d'admettre  à  cet  égard  l'erreur 
pour  la  vérité,  et  que,  enfin  ,  dans  les  cas  où  nous  parvenons 
à  y  atteindre  ,  il  n'en  résulte  aucune  lumière  ou  aucun  avan- 
tage pour  le  traitement. 

Contre  l'opinion  de  Plakner ,  Sauvages  ,  Cullen,  Pineî ,  etc. , 
M.  Baumes  ne  croit  pas  que  les  symptômes  puissent  fournir  de 
caractères  plus  certains  et  plus  propres  à  distinguer  les  mala- 
dies que  ceux  que  l'on  retire  de  leur  siège.  Mais,  selon  sa 
manière  de  voir,  c'est  sur  la  connaissance  des  causes  que  doit 
être  basé  tout  bon  système  méthodique  de  classification ,  et  c'est 
en  partant  de  cette  idée,  que  l'auteur  a  cherché  à  distribuer 
toutes  les  maladies  en  cinq  classes. 

La  première,  désignée  sous  le  nom  de  calormèses ,  renferme 
les  maladies  dans  lesquelles  M.  Baumes  a  cru  apercevoir  l'ac- 
tion prédominante  du  principe  de  la  chaleur;  mais  il  a  vu  le 
calorique  j  tantôt  en  excès,  tantôt  en  défaut,  et  il  a  été  porté 
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ainsi  à  sous-diviser  celte  classe  en  surcalorinèses  et  decalori- 
nèses. 

Les  maladies  dans  lesquelles  il  y  a  excitation  ou  faiblesse 
générale  constituent  la  deuxième  classe,  à  laquelle  l'auteur  a 
imposé  le  titre  à'' oxy genèses  ^  parce  qu'il  les  attribue  à  Voxy- 
gène.  Mais  comme  le  principe  constituant  de  nos  solides  et 
de  nos  humeurs  peut  être  en  excès  ou  en  défaut,  il  en  résulte 
la  sous-division  nécessaire  de  ces  affections  ,  en  suroxyge'nèses 
ou  maladies  h3'perstlieniques,  et  de'noxyge'nèses  oa  mdi\ad\es 
asthcniques.  Les  premières  sont  supposées  dues  à  l'excès  d'oxy- 
gène, et  les  secondes  au  délaul  de  ce  principe. 

L'auteur  a  formé  sa  troisième  classe  des  affections  dans  les- 
quelles la  production  des  matières  graisseuses  et  biliformes  se 
manifestespécialement,  et  il  lui  impose  le  nom  d'hydrogénèses^ 
parce  que  l'hydrogène  constitue  un  des  principes  les  plus  abon- 
dans  de  ces  deux  humeurs. 

La  dénomination  d'azoténèsesaélé  appliquée»  la  quatrième 
classe;  l'auteur  y  fait  entrer  toutes  les  maladies  qui  ,  d'après 
la  doctrine  de  l'humorisme,  dont  celle  de  M.  Baumes  se  rap- 
proche ii  certains  égards ,  offrent  un  prétendu  caractère  de 
septicité  ou  dégénération  putride,  et  dans  lesquelles,  par  con- 
séquent ,  l'azote  est  supposé  prédominer. 

Les  phosphore'ncses ,  dont  il  est  spécialement  question  au 
commencement  de  cet  article,  constituent  la  cinquième  classe. 
Là,  sont  groupées  les  affections  dans  lesquelles  le  phosphore, 
ou  plus  spécialement  le  phosphate  calcaire,  se  trouve  en  excès 
ou  en  défaut. 

Enfin  ,  l'auteur  a  réuni  dans  un  appendice  les  différentes  ma- 
ladies qui,  malgré  tous  ses  efforts,  n'ont  pu  entrer  dans  les 
cinq  grandes  divisions  de  sa  Nosologie. 

On  voit  par  cet  exposé  sommaire,  que  la  classification  de 
M.  Baumes  a  pour  base  les  changemens  de  proportion  que  sont 
susceptibles  d'éprouver  les  cinq  principaux  élémens  constitu- 
tifs des  corps  vivans  :  changemens  que  l'auteur  considère 
comme  la  cause  de  toutes  nos  maladies,  et  comme  devant 
servir  de  fondement  à  leur  classification,  ainsi  qu'à  leur  trai- 
tement. 

Toutefois,  nos  organes  ne  sont  pas  uniquement  composés  de 
calorique,  d'hydrogène,  d'oxygène,  d'azote  et  de  phosphore. 
On  sait  que  le  soufre ,  le  carbone ,  le  fer ,  et  beaucoup  d'autres 
substances  simples  ou  élémentaires,  entrent  également  dans 
leur  composition.  D'après  le  système  de  l'auteur,  ces  der-. 
niers  principes,  en  changeant  de  proportions  dans  le  corps 
vivant,  paraîtraient  donc  tout  aussi  susceptibles  que  les  au- 
tres, de  produire  des  maladies  particulières,  et  de  donner 
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lieu  à  (le  nouvelles  classes  d'affections.  C'est  donc  avoir  man- 
qué aux  principes  fondamenlaux  de  la  doctrine  chimie] ue  que 
d'avoir  négligé  les  sulfureuses^  les  carbonèses ^  \es  jerrigé- 
nèses  et  autres  classes  de  maladies,  <}ui ,  d'après  cette  doc- 
trine, sembleraient  devoir  être  occasionécs  parlesouire,  le 
carbone,  le  fer,  etc.,  et  étendre  indéfiniment  la  classifica- 
tion de  M..  Baumes.  Mais  en  pardonnant  à  l'auteur  cette  né- 
gligence, n'est-on  pas  en  droit  de  lui  adresser  des  reproches 
beaucoup  plus  sérieux.  Ne  sait-on  pas  en  effet  que  les  prin- 
cipes constiluans  de  nos  organes  ne  peuvent  tomber  immédia- 
tement sous  les  sens  ;  que  ce  n'est  qu'api  es  la  mort ,  et  à  l'aide 
d'une  analyse  savante,  qu'il  est  pos;,ible  de  les  reconnaître; 
que,  pendant  la  vie  et  sans  le  secours  de  la  chimie,  il  est 
impossible  d'obtenir  autre  chose  sur  ce  point,  que  des  apei- 
çus  vagues,  inexacts,  et  plus  ou  moins  erronés.  Or,  en  sup- 
posant que  sans  aucune  analyse  préalable  on  puisse  apprécier 
pendant  la  vie  les  proportions  de  nos  principes  constiluans  , 
M.  Baumes  est  tombé  dans  une  erreur  capitale,  source  du  vice 
fondamental  de  sa  doctrine. 

C'est  ainsi  que,  portant  toutes  ses  vues  et  dirigeant  tous  ses 
efforts  vers  la  détermination  des  proportions  de  ces  principes 
Constituans,  c'est  à-diie  sur  la  recherche  des  choses  les  plus 
obscures  et  les  plus  inipénéirahles,  il  lefiise  de  faire  usage  dos 
symptômes,  qu'il  ne  balance  pas  à  déclarer  inutiles  à  la  déter- 
mination des  maladies,  et  incapables  de  seivir  à  une  bonne 
,  classification.  M.  Baumes  va  plus  loin  encore,  et  se  prononce 
avec  sévérité  contre  les  avantages  réels  et  inappiéciubles  que 
l'on  peut  retirer  de  la  détermination  du  siège  des  nialadies, 
soit  pour  leur  classifii:alion ,  soit  pour  leur  tiaitement;  il  ose 
même  signaler  ce  genre  de  recheiches  précieuses  comme  uue 
source  d'erreurs.  En  vain  les  grandes  et  lumineuses  véiilés  dont 
resplendissent,  sous  ce  lapport,  les  ouvrages  de  Bonet,  Moi- 
gagni,  Lieulaud,  etc.,  lui  démontrent  la  fausseté  d'une  sem- 
blable assertion.  11  ne  veut  point  reconnaître  les  inimens(!« 
progrès  que  la  pathologie  doit  à  ce  genre  de  rechercJies;  il 
tend  ainsi  à  nous  priver  des  deux  uniques  et  puissans  moyens 
qui  nous  sont  donnés  pour  arriver  à  une  connaissance  exacle , 
positive  et  philosophiijue  des  maladies  et  du  traitement  qui 
leur  convient.  Espérons  que  les  travaux  de  l'illuslre  Biciiat,  et 
ceux  plus  récens  de  l'école  physiologi(jue,  auxquels  M.  Brous- 
sais  a  imprimé  une  si  puissante  impulsion ,  auiout  fait  renon- 
cer l'auteur  de  la  doctrine  chimique  à  une  semld^ble  opinion  , 
et  que  l'attention  des  médecins  ne  seta  plus  détournée  des 
deux  ordres  de  faits  pathologiques  sur  lesquels  doivent  désor- 
mais reposer  toute  bouue  classification  et  toute  doclrine  d-^- 
rable. 
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Nous  n'avons  en  effet  qu'un  seul  moyen  pour  acquérir  des 
connaissances  positives  sur  la  nature  et  îe  Irailement  des  ma- 
ladies, et  pour  soustraire  la  science  me'dicale  à  riiifluence  fri- 
vole des  hypothèses  et  des  élernelles  divagations,  qui  sans  cesse 
ont  entravé  sa  marche  et  opposé  des  obstacles  invincibles  à  ses 
progrès.  Ce  moyen  consiste  à  observer  et  à  recueillir  avec  soin 
Jes  symptômes  des  maladies,  à  nous  laisser  conduire  par  eux 
jusqu'au  siège  du  mal,  et  lorsque,  éclairés  par  la  physiolo- 
gie et  à  l'aide  du  départ  des  phénomènes  secondaires  on  sym- 
pathiques ,  nous  sommes  parvenus  à  l'organe  primitivement 
affecté,  c'est  aux.  lumières  de  l'anatoraie  pathologique  de  re- 
connaître le  caractère  spécial  de  la  lésion  dont  il  est  atteiut, 
afin  d'y  porter  un  remède  efficace. 

Sans  cette  méthode  aussi  simple  que  naturelle,  à  laquelle 
l'esprit  humain  n'a  pu  être  conduit  qu'après  un  grand  nombre 
de  tâtonnemens  et  d'erreurs,  et  par  les  progrès  de  la  physio- 
logie, on  est  condamne  à  rester  éternellement  plongé  dans  le 
vague  des  suppositions  arbitraires  ;  jamais  on  ne  pourra  secouer 
le  joug  des  préjugés,  ni  se  délivrer  de  la  tyrannie  des  erreurs, 
que  beaucoup  d'écoles  et  la  plupart  de  nos  livres  semblent 
éterniser,  en  nous  empêchant  de  voir  les  faits  les  plus  évideas, 
et  d'apprécier  les  plus  simples  vérités. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  la  doctrine  clii- 
mico-vilale  de  M.  Baumes  ,  parce  qu'elle  a  eu  très  peu  d'in- 
fluence sur  la  direction  générale  des  esprits,  et  parce  que  son 
auteur  paraît  l'avoir  abandonnée  depuis  longtemps;  mais  nous 
avons  cru  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  consacrer  quel- 
ques lignes  à  un  système  de  médecine,  qui,  quoique  vicieux 
en  lui-même,  mérite  d'être  oonnu  par  sa  singularité  et  sa 
bizarrerie,  autant  que  parla  réputation  de  l'auteur,  qui  a  en- 
richi la  littérature  médicale  de  plusieurs  ouvrages  distingués, 
et  qui  brille  d'un  grand  éclat  dans  la  célèbre  école  de  Mont- 
pellier, (chambebet) 

PHOSPHORESCENCE,  s. f.  ;  propriété  dont  jouissent  cer- 
taines  substances  composées  de  répandre  de  la  lumière  dans 
les  ténèbres ,  et  de  se  rapprocher  ainsi  du  phosphore  (  Voyez  ce 
mot).  La  cause  de  ce  curieux  phénomène  ne  paraît  pas  moins 
variable  dans  les  divers  corps  oii  il  a  été  observé,  que  le  sont 
les  circonstances  dans  lesquelles  il  se  manifeste:  qujelques-uns 
en  effet  paraissent  devoir  à  l'électricité  leur  phos[)horescence  ; 
d'autres  semblent  exhaler  la  lumière  après  l'avoir  préalable- 
ment absorbée  ;  plusieurs  éprouvent  peut-être  une  sorte  de 
combustion  lente  avec  émission  sensible  du  fluide  lumineux  ; 
il  en  est  enfin  chez  lesquels  le  seul  rapprochement  des  molé- 
cules opéré  par  le  frottement  ou  par  le  choc  auquel  on  les  sou- 
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met  peut  être  regardé  comme  la  source  de  cette  singulière  pro- 
priété. 

Quelque  peu  connu  que  soit  encore  dans  sa  nature  le  phe'- 
nomène  dont  il  s'agit,  il  n'en  a  pas  moins  été  l'objet  des  mé- 
ditations de  beaucoup  de  chimistes  et  de  physiciens  distingués  : 
on  peut  en  suivre  les  modifications  :  1°.  dans  un  grand  nom- 
bre de  minéraux;  2".  dans  plusieurs  substances  végétâtes; 
3°.  eniin ,  dans  les  divers  animaux  vivans  ou  même  prives  de 
vie. 

PHOSPHORESCENCE  DES  MINERAUX.  Parmi  ccux  qui  possèdent 
naturellement  cette  propriété,  les  uns,  comme  la  blende,  le 
diamant,  la  dolomie,  n'ont  besoin ,  pour  la  rendre  manifeste, 
que  d'un  léger  frottement  ;  d'autres ,  les  pierres  quartzeuses , 
par  exemple,  cxigent'uu  frottement  plus  fort  ou  même  la  colli- 
sion; la  chaleur  est  indispensable  pour  d'autres  ,  tels  que  cer- 
tains phosphates  de  chaux,  le  spath  fiuor  ,  plusieurs  carbona- 
tes de  chaux,  les  carbonates  de  baryte  et  de  stronliane,  le 
wernerite,  l'harmotome,  la  dipyre,  la  grammatite,  l'arrago- 
nile ,  etc.  Quelques  minéraux  qui  ne  sont  pas  nalurellemeut 
phosphorcsccns ,  tels  que  le  muriate  et  le  nitrate  de  chaux,  le 
sulfate  de  bar3''te ,  etc. ,  peuvent ,  par  l'effet  d'une  décomposi- 
tion partielle  due  à  une  forte  chaleur,  et  suivie  du  contact  de  la 
lumière  ,  acquérir  cette  propriété:  ils  constituent  alors,  le  pre- 
mier ,  le  phosphore  de  Homberg  ;  le  second  le  phosphore  her- 
métique de  Baudoin,  ou  magnes  luminaris  ;  et  le  dernier  enfin, 
le  phosphore  de  Bologne,  que  Lémery  proposait  de  nommer 
éponge  de  lumière. 

PHOSPHORESCENCE  DES  véoétaux.  Cc  phénomène  n'a  encore 
été  observé  que  dans  les  plantes  privées  de  vie  et  en  proie  à 
une  décomposition  lente  ,  ou  dans  certains  produits  végétaux, 
comme  le  sucre ,  l'huile  de  lin ,  etc. ,  par  l'effet  du  frottement  ou 
d'une  agitation  forte.  La  phosphorescence  du  bois  luisant  a  par- 
ticulièrement fixé  l'attention  des  observateurs.  Spallanzani ,  qui 
avait  cru  remarquer  qu'elle  était  plus  vive  dans  le  gaz  oxygène, 
l'attribuait  à  une  véritable  combustion;  Schérer  pensait  qu'elle 
n'avait  jamais  lieu  sans  que  le  végétal  eût  été  quelque  temps 
exposé  au  contact  de  l'air.  Carradori  admet  que  le  bois  luisant 
attire,  absorbe  et  relient  mécaniquement  la  lumière;  il  l'a  vu 
luire  sous  l'eau,  sous  l'huile,  dans  le  vide,  et  en  conséquence 
il  ne  partage  pas  l'opinion  de  Spallanzani,  que  repoussent 
également  les  expériences  de  M.  Trommsdorff.  M.  van  Mons 
suppose  qu'il  se  fait  une  combustion  lente  et  presque  insensi- 
ble d'un  oxyde  d'hydrogène  et  de  carbone;  quant  à  M.  de 
Humboldt,  il  assure  que  le  bois  cesse  de  luire  dans  le  gaz  hy- 
drogène  et  dans  le  gaz  azote  purs,  mais  qu'il  reprend  sou  éclat 
dès  qu'on  introduit  la  plus  petite  bulle  de  gaz  oxygène. 
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PHOSPHORESCENCE  DES  ANIMAUX.  La  putféfaction  peut,  poul- 
ies animaux,  comme  pour  les  vëgékiux^,  devenir  la  cause  de 
ce  phe'nomène ,  les  poissons  surtout  en  offrent  fre'quemnient 
l'exemple;  on  l'observe  quelquefois  jusque  dans  nos  bouche- 
ries. C'est  à  une  semblable  de'composiiion  ,  et,  à  ce  qu'on  croit, 
au  développement  du  gaz  hydrogène  phosphore  qui  l'accom- 
pagne, que  sont  dues  ces  flammes  légères  ,  ces  feux  follets  qui, 
dans  les  temps  chauds  ,  voltigent  à  la  surface  des  terres  humi- 
des, où  pourrissent  lentement  des  matières  animales,  et  qu'on 
■A  vus  quelquefois  s'exhaler  à  l'ouverture  des  sépulcres  (Rau- 
lin ,  Obs.  de  médecine ,  p.  SqS  )  ;  ils  ne  doivent  point  être  con- 
fondus avec  ce  feu  Saint-Elnie  qui ,  dans  les  tempêtes  ,  paraît  à 
l'extrémité  des  mâts  et  des  vergues ,  et  dépend  uniquement  de 
l'électricité;  mais  peut-être  faut-il  en  rapprocher  le  fait  rap- 
porté dans  le  premier  volume  du  recueil  intitulé  :  Progrès  de 
Ja  médecine  (  l'joi)),  et  dans  lequel ,  au  moment  de  l'accouche- 
ment,  on  vit  une  flamme  sortir  du  corps  d'une  femme  doi.t 
l'enfant  était  mort  et  putréfié.  Voyez  ci-après  l'arlicle  phos- 
phorescence des  plaies. 

Un  grand  nombre  d'animaux  vivans  jouissent  de  la  singu- 
lière faculté  de  répandre  ou  plutôt  de  produire  volontairement 
de  la  lumière.  Parmi  les  insectes,  on  peut  citer  les  vers  lui- 
sans,  les  lucioles  et  plusieurs  autres  espèces  de  lampyres;  les 
fulgores,  dont  la  tête  est  une  véritable  lanterne;  diverses  es- 
pèces de  taupius,  de  cigales,  de  papillons  nocturnes,  etc.  La 
phosphorescence  de  la  plupart  de  ces  insectes  paraît  liée  à  l'acte 
de  la  reproduction,  puisqu'elle  ne  se  manifeste  ou  n'a  lieu  du 
moins  d'une  manière  marquée  qu'à  l'époque  de  leurs  amours  : 
c'est  assez  dire  que  ce  phénomène  n'est  point  sous  la  dépendance 
des  lois  physiques  et  chimiques,  qu'il  est  lié  à  la  vie,  comme 
lé  prouve  l'influence  toute-puissante  qu'exerce  sur  lui  la  vo- 
lonté de  l'animal.  Les  expériences  de  Forster,  de  Spallanzani, 
de  Beckerhieni  et  de  Carradori ,  quoique  peu  d'accord  entre 
elles,  suffiraient  d'ailleurs  pour  le  démontrer,  si  c'était  ici  le 
lieu  de  discuter  cette  question  :  ce  n'est  jamais  en  effet  qu'en  fai- 
sant souffrir  l'animal ,  ou  en  le  tuant,  que  ces  expérimentateurs 
sont  parvenus  à  lui  ôter  la  faculté  de  produire  delà  lumière. 

Un  grand  nombre  d'animaux  marins  de  toutes  sortes  sont 
doués  aussi  de  ce  singulier  privilège  :  tels  sont  certaines  espè- 
ces de  dorades,  de  bonites,  de  poulpes,  de  méduses,  et  un 
j»rand  i;ombre  de  polypes;  c'est  même  à  ces  derniers  que  pajaît 
due  la  phosphorescence  que  manifestent  quelquefois  les  va- 
gues de  la  mer,  et  que  longtemps  on  avait  attribuée  à  des  cau- 
ses tout  opposées.  D'autres  animaux  du  genre  pyrosorae,  des 
polypiers  du  genre  flustra,  diverses  espèces  de  crabes,  etc. , 
appartiennent  encore  à  la  classe  des  animaux  phosphoresccns. 
Ou  lit  dans  l'histoire  de  rcxpédition  chargée  en  1816  d'expio- 
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rcr  ]e  Zaïre,  que  les  vagues  e'taut  devenues  phosphorescentes, 
on  recueillit  diverses  espèces  de  cancer ,  dans  l'une  desquelles 
]a  proprie'te'  lumineuse  existait  dans  le  cerveau. 

Il  ne  taut  pas  confondre  la  phosphorescence  avec  rélectri- 
cité,  qui  ,  chez  l'homme  et  chez  quelques  quadrupèdes  ,  peut , 
dans  certaines  circonsianccs  atmosphériques  ,  se  manilestor 
sponlancment ,  ou  à  l'occasion  d'une  légère  friction  5  et  tantôt 
s'échapper  sous  forme  d'aigreUes  ou  d'étincelles ,  tantôt  les 
entourer  comme  d'uue  sorte  d'aure'olc  lumineuse.  Les  deux 
faits  suivans  nouvellement  extraits  d'un  Journal  américain 
peuvent  en  donner  une  idée. 

L'atmosphère  ,  étant  depuis  quelques  jours  fortement  élec- 
trisée,  on  vit,  dans  le  premier  cas  ,  les  oreilles  d'un  cheval  et 
le  contour  du  chapeau  de  son  cavalier  devenir  tout  lumineux  ; 
on  apercevait  de  petites   étincelle>   :  quelque  temps  après    il 
tomba  de  lancigeet  delà  pluie  qui  firtiif  cesser  le  phénomène. 
Dans  le  second  ,    les  phénomènes  électriques  eurent  lieu  chez 
plusieurs  personnes  :  c'était  «paiement  par  un  temps  orageux  ; 
des  flammes  vives,  vacillantes,  accompagnées  d'un  léger  siflc- 
ment ,  et  affectant  diverses  foimes  ,  entouraient  le  chapeau  et 
les  oreilles  des  hommes  ,  ia  queue  et  la  crinière  des  chevaux  , 
les  buissons  mêmes  qui  bordaient  la  route,  et  des  troncs  d'arbres 
isolés.  Le  mouvement  semblait  favoriser  l'apparition  de  ces 
lueurs,  et  lors(|u'on  venail  à  cracher,  les  petites  particules  de 
salive  paraissaient  lumineuses  à  peu  de  distance  de  la  bouche. 
Peul-t'lre  faul-il  aussi  distinguer  de  la  véritable  phospho- 
rescence l'éclat  que  jettent  les  jeux  de  certains  animaux  dans 
l'obscurité,  ou  celuique  ces  <irg:iues  sont  susceptibles  d'accjué- 
rir  accidentellement  par  l'effet  de  queli[ue  passion  violente  , 
comme  o!i  l'a  vu  quelquefois  chez  l'homme  même.  Ce  phéno- 
mène acte  observé  aussi  dans  l'éiat  de  maladie;  nous  l'avons 
entrevu  à  THôtel-DieU  dans  un  cas  d'inflammation  des  ménin- 
ges ,  à  la  suite  de  l'opération  du  trépan  j  et  M.  Gorcy  a  con- 
signé dans  le  Journal  de  médecine  (tom.  xui ,  pag.  1  22)   plu- 
sieurs exemples  de  son  apparition  chez  quelques  hydrophobes, 
et  de  sa  persistance  ,  même  après  la  mort  de  ces  njallieureux. 
Th.    Barthoiin,   dans   son   traité.    De  lace    aniinaliuin  ^  a 
rassemblé  divers  laits  qui  semblent  prouver  que  les  difJérontes 
parties  du  corps  de  Thomme  et  des  animaux  sont  susceptibles 
de  présenter  le  phénomène  de  la  phosphorescence.   On  peut: 
consulter  aussi  h  ce  sujet  pluiieurs  laits  cités  par  G. -G.  Plouc- 
quet ,  à  l'article crtfrrco«i/.v,  de  son  ouvrage  intitulé,  Delinea- 
tio  syatematis  nosologici;  ceux  dont  parle  G.-D.  Reuss,  t.  x  , 
p.  3j  ,  de  son    Repertorium  comnieiitalionum  à  socieiatibus 
litterariis  erlitnnun  ;    enlîn    quelques   exemples   d'excrétions 
phosphorescentes  observées  chez  des   malades  qrii  faisaient 
4^.  3f 
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usage  (lu  phosphore,  el  qui  se  i  apportent  plus  particulièfement 
à  rarlicle  de  ce  corps  combustible.  Nous  n'avous  plus  qu'un 
mot  à  (lire  ,  c'est  relativement  à  la  phosphorescence  des  urines. 
Ce  phénomène  a  été  plusieurs  fois  observ(i  dans  ces  dernières 
années,  d'abord  par  MM.  Pictet  et  Jurine  ,  de  Genève,  sur 
eux-mêmes  ,  ensuite  par  M.  Guyton ,  médecin  à  Autun.  Feu 
Guyton  de  Morveau  ,  en  rapportant  ce  dernier  fait  qu'il 
croyait  ne  pouvoir  expliquer  ({ue  par  le  développement  spon- 
tané d'un  azotiire  de  phosphore  oxydé^  propose  de  nommer 
phosphurie  cette  singulière  anomalie  de  la  sécrétion  urinaire, 
dont  chez  aucun  de  ces  observateurs,  rien  n'a  pu  faire  soup(;onner 
l'origine  ,  et  qui  n'a  d'ailleurs  été  suivie  d'aucune  espèce  d'acci- 
dent. ("E  JLENS) 

l'HOSPnop.ESCENCE  DES  PLAIES.  Parmi  les  nombreux  exemples 
de  phosphorescence  observés  sur  diverses  substances  animales  , 
on  n'a  pu  encore  en  citer  un  qui  eût  été  fourni  par  ces  lésions 
extérieures  du  corps  humain  qu'on  appelle  plaies;  ou  si 
le  phénomène  d'une  plaie  brillante  et  lumineuse  dans  les  té- 
nèbres ,  a  été  remarqué  avant  nous ,  ce  dont  nous  sommes  por- 
tés à  douter,  aucun  écrit,  aucune  tradition  ne  nous  l'a  fait 
connaître. 

Ce  fut  autrefois  un  grand  sujet  d'étonnement  et  une  source 
féconde  de  signes  et  de  présages  de  toutes  espèces  que  la  phos- 
phorescence :  celle  des  cimetières ,  en  portant  la  terreur  dans 
les  âmes  timorées  ou  coupables,  tourna  souvent  au  profit  de 
ses  pieux  et  adroits  interprètes  j  plus  d'un  bienheureux  dut 
encore  moins  à  l'éclat  de  ses  vertus  ,  si  dignes  toutefois  de  nos 
hommages,  qu'à  celui  de  la  lumière  phosphorescente  dont 
brilla  son  corps  ou  son  cercueil,  plus  ou  moins  de  temps  après 
son  trii'pas,  les  honneurs  et  la  solennité  d'une  glorieuse  apo- 
théose. On  sait  que  la  phosphorescence  qui  se  manifesta  lors 
de  l'ouverture  de  certains  tombeaux  antiques,  où,  selon  l'u- 
sage du  temps,  on  avait  renfermé  avec  le  mort  plusieurs  lam- 
pes allumées,  lit  croire  h  l'inexlinguibilité  de  celles-ci ,  jus- 
qu'à ce  cjue  Jean  Argolic  et  Octave  Ferrari  eussent  réfute' 
cette  erreur;  et  les  Danois  furent  tentés  de  regarder  comme  in- 
nocent le  secrétaire  d'état  Freburg,  parce  que,  du  haut  du  gi- 
bet où  l'avaient  conduit  de  trop  longues  prévarications,  sa 
tète  parut,  plusieurs  rmils  de  suite,  entourée  d'une  flamme 
ondoyante,  dernier  piège,  dit  un  historien,  qu'il  sembla  avoir 
tendu  à  la  crédulité  pubhcjue. 

Le  fameux  l'gnis  lamhens  sur  lequel  Ezcchicl  de  Castro  u 
écrit  un  petit  traité  peu  connu,  n'est  C|u'une  simple  phospho- 
rescence; et  les  jambes  du  goutteux  Antoine  Godefroi ,  qui ,  à 
la  fin  de  chaque  accès  arthritique,  au  rapport  de  Horstius  , 
parais-uiieiU  pendant  la    nuit  et  surtout  durant  le  sommeil, 


Pâdleuses  cl  comme  embrasées^  n'étaient  réellement  que  phos- 
phorescentes. S'il  y  avait  eu  des  scintillations  comme  chez  cette 
femme  d'un  patricien  de  Vérone,  dont,  selon  Bartholin  , 
toute  la  surface  du  corps  élincelait  et  crépitait  au  moindre  at- 
touchement ,  et ,  comme  il  est  si  commun  de  le  rencontrer  chez 
des  individus  de  tout  sexe  et  de  tout  âge,  c'eût  été  de  l'électri- 
cité, et  nous  ne  devons  pas  en  parler  ici. 

Tous  les  êtres  vivans  portent  en  eux,  sinon  les  organes, 
comme  certains  animaux  phosphoriques,  du  moins  le  germo 
et  les  éiémens  de  la  phosphorescence,  à  laquelle  i)  ne  manque 
que  l'occasion,  qu'un  mode  de  vie  spécial,  ou  une  désorganisa- 
tion particulière,  pour  se  développer.  Nos  parties  diverses  sont 
imprégnées  de  ce  principe,  nos  chairs  mêmes  contiennent  quel- 
quefois du  phospliore  tout  formé,  ainsi  que  MM.  Jurine  et 
Piclet  ont  dit  l'avoir  reconnu  et  l'ont  publié  {Journal  général 
de  médecine ,  septembre  i8i3,  t.  xlviii,  p.  4^). 

Depuis  que  la  médecine  emploie  le  phosphore  comme  mé- 
dicament, on  prétend  que  les  phosphorescences  sont  devenues 
plus  fréquentes  :  nous  n'en  avons  point  encore  trouvé  sur  le 
vivant  qu'on  eut  pu  rapporter  à  celle  cause;  mais  ayant  été 
invités,  sur  la  fin  de  i8i4j  par  M*  Samson,  chirurgien  à 
Çlayes,  à  aller  visiter  le  corps  d'une  fille  de  dix  ans  morte 
scrofuleuse  au  derniei'  degré,  et  à  laquelle  un  médecin  dé- 
butant et  élève  de  feu  Alphonse  Leroy,  avait  fait  prendre  inté- 
rieurement près  de  six  grains  de  phosphore  pendant  les  der- 
niers quinze  jours  de  sa  vie,  nous  fûmes  bien  surpris  de  voir, 
à  chaque  ouverture  naturelle,  et  sur  chaque  ulcère  un  peu 
profond,  une  lueur  que  nous  ne  pûmes  pas  mieux  comparer 
qu'il  celle  de  quelques  vers  luisans  qu'on  y  eût  mis,  et  qui, 
durant  déjà  depuis  six  heures,  lorsque  nous  arrivâmes  ,  ne  s'é»- 
teignit  qu'au  bout  de  quatre,  après  avoir  pâli  peu  à  peu. 

Les  mémoires  de  la  société  médicale  d'émulation  de  Paris 
(  tom.  I,  p.  lyo)  font  mention  d'un  cas  assez  semblable  :  il 
s'agit  d'une  femme  à  laquelle  le  maître  du  jeune  praticien 
dont  il  vient  d'être  parlé  ,  avait  administré  du  phosphore  dans 
une  fièvre  adynamique,  et  qui,  étant  morte,  non  de  cette  ma- 
ladie, mais  d'un  accident  survenu  au  moment  de  la  convales- 
cence, e'tonna  singulièrement  les  hommes  de  l'art  qui  as- 
sistèrent à  l'examen  anatomique  de  son  corps,  par  la  lucidité 
de  tous  les  organes  intérieurs.  Nous  disons  lucidité,  ne  vou- 
lant pas  confondre  cet  effet  avec  l'inflammation  soudaine  et 
simultanée  de  ces  gaz  échappes  tout  A  coup  de  la  cavité  abdo- 
minale, à  peine  ouverte,  duns  une  dissection  faite  à  la  lumière 
d'une  lampe  on  d'une  bougie  qu'on  avait  approchée  de  trop 
près  :  événement  qui  s'est  renouvelé  dans  plus  d'une  adminis- 
tration anulonii.^ue,  et  dont  une  observation  très-curieuse  a  é*.w 
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■consignée  en  i^Di  dans  les  Mémoires  des  savans  étrangers  de 
l'ancienne  académie  des  sciences.  Fortunio  Liceli  avait  déjà 
publié  un  fait  de  celte  espèce  et  plus  étonnant  encore,  dont 
avaient  été  témoins,  à  l'amphithéâtre  de  Pise,  plus  de  trois 
cents  personnes,  parmi  lesquelles  il  y  en  eut  plusieurs  qui  eu- 
rent la  baibe  et  les  cheveux  brûlés  par  cette  éruption  inatten- 
due (  De  lucernis  antiquorum  recomlitis). 

Dans  la  phosphorescence  il  n'y  a  pas  de  chaleur  sensible  ni 
«appréciable;  c'est  de  la  lumière  et  non  du  feu,  et  on  peut  y 
porter  les  doigts  sans  risquer  de  se  briiier  ,  comme  dans  les  con- 
flagrations gazeuses. 

M.  Dessaignes ,  de  Vendôme ,  dans  son  Mémoire  sur  la  phos- 
phorescence en  général ,  que  l'académie  a  couronné  il  y  a  peu 
d'années,  a  lâché  de  dissiper  les  préjugés  el  les  erreuisqui  si 
longtemps  fen  ont  obscurci  et  dénaturé  les  véritables  causes; 
mais  on  ne  sait  pas  encore  à  quoi  s'en  tenir  sur  celle  sorte  de 
météore  animal. 

Nous  ne  parlons  ici  que  de  la  phosphorescence  propre  au 
iègne  que  composent  les  cires  vivans,  ou  qui  ont  cessé  d'être 
animés. 

La  première  idée  qui  se  présente  à  l'esprit,  c'est  que  îa  de'- 
composition  putride  doit  être  l'agent  et  l'aliment  de  la  clarté 
phosplioiescenle;  et  en  effet  ce  sont  les  corps  dos  animaux  et 
les  substances  animales  en  putréfaction  qui  la  manifestent  le 
plus  ordinairement,  lîoyle  se  procurait  du  poisson  pourri  pour 
taire  ses  expériences  sur  la  lumière  phosphorique  dans  le  vide 
où  personne  n'ignore  qu'elle  ne  peut  se  soutenir  ;  cependant 
ou  dit  que  dans  les  expériences  du  physicien  anglais  Hulme 
sur  les  poissons  phosphorescens  qu'il  i-endait  tels  en  les  faisant 
écailler,  et  en  les  suspendant  par  Ja  Icte  à  la  voûle  d'une 
cave,  toute  lueur  cessait  aussitôt  que  la  putréfaction  commen- 
çait ii  se  développer,  ce  qui  arrivait  en  trois  ou  quatre  jours.' 
11  est  peu  d'anatomistes  qui  n'aient  vu  reluire  pendant  la  nuit 
des  cadavres  humains  soumis  depuis  trop  longtemps  h  leurs 
l'echerches.  Notre  collègue  Pellctan  a  remarqué  plusieurs  fois 
dans  son  amphiihcâlre  celte  resplcndescence,  laquelle  émanait 
principalementdes  muscles  auxdeux  tiers  desséchés;etMascagni 
nous  a  raconté qu'unescmblable illumination  luiétail  devenues! 
familière,  et  qu'elle  avait  élé  quelquefois  portée  à  un  tel  point 
dans  son  laboratoire,  presque  toujours  jonché  de  cadavres  pu- 
trescens  ,  que  pendant  plus  d'une  des  nuits  qu'il  avait  été  forcé 
de  consacrer  à  ses  travaux  sur  le  système  lymphatique,  il 
avait  pu  en  faire  usage  même  pour  des  disseclious  assez  déli- 
cates. 

Mais  la  chair  exempte  de  toute  allération  peut  aussi  être 
phosphorescente  j  et  on  nous  permettra  encore  ce  préliminaire 
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avant  de  passer  a  laphosphoiesceuce  des  plaies ,  principal  ob- 
jet de  notre  article. 

Fubrice  d'Aquapendente  rapporte  {De  oculo  visûs  organo  ,. 
cap.  IV )  qu'en  1692  ,  lorsqu'il  piolessait  publiquement  l'ana- 
tomie  à  Pavie,  trois  de  ses  disciples  ,  genliishommes  romains, 
logeant  ensemble,  avaient  fait  acheter  un  agneau  récemment 
tué  et  écorchc,  pour  célébrer  la  Pàque  :  ils  en  mangèrent  la 
moitié  au  banquet  commémoratif;  l'autre  moitié,  restée  crue, 
ayant  été  accrochée  au  plafond  de  leur  chambre  commune  , 
ils  furent  tous  trois  également  stupéfaits ,  lorsqu'à  la  chute  da 
jour  ,  ils  la  virent  disparaître  au  milieu  d'une  lumière  bleuâtre 
et  comme  argentine ,  argentino  splendentein  iiitore;  et  ce  fut  bien 
pis  encore,  quand  ayant  osé  la  toucher,  cette  lumière,  deve- 
nue de  plus  en  plus  vive  ,  s'attacha  à  leurs  doigts ,  qui  la  com- 
muniquèrent partout  011  ils  purent  les  porter.  L'un  d'eux  ,  tout; 
éperdu,  courut  avertir  leur  professeur  Fabricio,  qui  arriva  au 
plus  fort  de  la  merveille,  et  attira  sur  ses  pas  une  foule  d'ha- 
bilans,  hommes  et  femmes,  moines  et  laïques,  lesquels  n'é- 
taient pas  tous  dans  les  mêmes  dispositions  que  lui  ;  car  il  eut 
beau  leur  parler  de  causes  naturelles,  physiques,  chimiques, 
ils  ne  voulurent  pas  l'entendie,  aimant  mieux  crier  aa  mira- 
cle et  faire  les  honneurs  du  phénomène  à  une  caus.e  toute  cé- 
leste. 

Dans  le  mois  d'avril  lOji  on  vil  à  Montpellier  ce  qu'oa 
avait  vu  à  Pavie  quarante-neuf  ans  auparavant.  Voici  ce 
qu'en  publia  ,  dans  le  temps,  Thomas  Bartholiu  ,  (jui  se  trou- 
vait dans  celte  ville  avec  Gaspard  son  frère  (  De  luce  animal, y 
cap.  VI ,  hist.  2  et  3,  elepist.  /jS  et  47  )•  l^ne  femme  du  peuple 
avait  fait  à  la  boucherie  sa  petite  provision  de  viande,  cju'elle 
avait  pendue  à  un  mur  aux  pieds  de  son  lit  :  s'étant  éveillée 
dans  la  nuit  suivante,  elle  crut  avoir  oublié  d'éteindre  sa 
lampe  en  se  couchant  ;  mais  elle  reconnut  bientôt  que  la  clarté 
qui  lemplissait  sa  chambre  venait  du  coin  où  la  viande  était 
accrochée  :  la  frayeur  s'empara  d'elle,  et  des  souvenirs,  des  idéts 
de  toute  espèce  vinrent  assiiillir  si")n  esprit.  D'abord  elle  songea 
à  l'ame  de  son  mari  défunt ,  envers  lequel,  de  son  vivant,  ellfr 
pouvait  avoir  eu  quehjues  torts;  ensuite  elle  se  figura  que  le 
ciel  avait  choisi  sa  chaumière  pour  opérer  un  grand  prodige; 
Elle  courut  chez  ses  voisines,  et  il  ne  faisait  pas  encore  jour, 
que  chacun  savait ,  et  avait  déjà  grossi  de  moitié  la  nouvelle. 
]Vo3  deux  médecins  danois  parvinrent  à  voir  la  viande  lumi- 
neuse;, on  en  porta  au  prmce  Henri  de  Condé,  gouverneur  de- 
la  province,  un  morceau  qui  brilla  sur  sa  table  pendant  près 
de  trois  heures.  La  splendeur  ne  lessemblail  pas  à  celle  d'ua 
brasier  incandescent ,  mais  à  celle  des  étoiles,  dotil  elle  imituit 
assez  bien,  la  coruscatiou,  formant  tantôt,  comme  elles,  cimj[ 


634  THO 

rayons  lumineux,  tantôt  n'en  formant  que  quatre,  qui  repré- 
sentaient une  croix  j  ce  qui  inspira  aux  anies  religieuses  des 
.  penst'fs  en  conséquence;  mais,  grâces  a  la  sagesse  de  la  faculté 
de  médecine,  aux  ëciits  de  Paul  Collin,  poète  et  médecin,  et 
aux  explications  ,  quoique  un  peu  bizarres,  de  Borel  de  Castres, 
qui  avait  aussi  vu  la  chair  luisante,  et  s'en  était  même  procuré 
quelques  onces  {Obs.,  cent,  i,  obs.  m),  ces  pensées  n'eurent 
aucune  suite. 

lln'eiifut  pasdemêmedecellesauxquclles  donna  lieu uu  évé- 
nement tout  pareil  qui  se  passa  peu  de  temps  après  à  Augsbourg  : 
c'était  à  l'époque  oîi  l'on  affectait  de  publier  dans  toute  l'Europe, 
que  lestjlet  sacrilège  d'un  juif  avait  fait  couler  du  sang  d'uae 
hostie;  celle  de  l'ostensoir  de  l'abbaye  de  Sainle-Croix  avait, 
disait-on,  inopinément  disparu  :  on  la  renrpjaçapar  un  morceau 
de  viande  qu'une  femme  avait  vu  resplendir  dans  une  armoire 
sombre  où  elle  l'avait  enfermé  la  veille,  que  chacun  avait  pu 
y  aller  contempler,  et  que  le  peuple  et  le  clergé  vinrent  proces- 
siontiellement  en  enlever ,  pour  l'exposer  dans  le  saint  lieu  à 
Ja  vénération  des  fidèles.  Nous  avons  souvent  vuymais  d'un 
peu  loin,  ce  morceau  de  viande  rairaculcux  :  on  ne  manque 
pas  d'assurer  que  c'est  le  même,  et  qu'il  brille  encore  de 
temps  en  temps  aux  yeux  des  personnes  d'une  foi  vive  et 
soumise;  tuais  tout  en  admettant,  tout  en  respectant  même  ces 
assertions,  nous  n'avons  jamais  eu  le  bonheur  de  le  voir  bril- 
ler,  quoiqu'ayant  étéassez  longtemps  commensaux  de  la  riche 
abbaye  de  Sainle-Croix,  où  nous  avions  établi  un  grand  hôpi- 
tal militaire. 

On  a  vu  des  boucheries  entières  éclairées  la  nuit  comme  en 
plein  soleil.  Le  Journal  des  savans  du  mois  de  juin  ibb3  fait 
mention  de  celle  d'Orhans,  où  toutes  les  viandes,  sans  dis- 
tinction d'espèces  d'animaux,  et  quoique  très-fraiches,  bril- 
laient d'un  commun  éclat  que,  pour  la  première  fois ,  on  qua- 
lifia de  pliosphorique ,  et  qu'on  attribua ,  comme  l'avait  à 
moitié  fait  l'école  de  Montpellier,  à  la  présence  d'une  multi- 
tude d'animalcules  luisans  que  pourtant  on  n'avait  pu  3^  dé- 
couvrir (  Voyez  les  Lettres  de  T.  Bartholin  au  docteur  Fincky 
de  Padoue  et  à  Fortunio  de  Pise ,  ainsi  que  la  lie'jy.  des  lelt., 
année  16B0,  p,  1018). 

Nous  nous  sommes  bien  gardés  de  chercher  dans  les  plaies 
phosphorescentes  que  nous  avons  eu  occasion  d'observer ,  ni  des 
mollusques  ,ni  des  zoophytes,  ni  dessalpas  :  la  chimie  moderne 
nous  a  épargné  cet  inutile  soin,  et  il  ne  serait  pas  moins  superflu  , 
dans  cet  article  surtout,  que  d'autres  bien  autrement  savans 
ont  précédé  et  vont  suivre,  sur  le  même  sujet,  d'appliquer  au 
pliénomène  qui  nous  occupe  la  théorie  que  les  habiles  chimis- 
ics  et  phy.-icicns  de  nos  joms  sont  enclins  à  adopter:  il  noii» 
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doit  suffire  de  rapporler  des  faits  ;  el  si  ceux  qu'on  va  lire  pa- 
raissent nouveaux  ,  c'est  cjuc  le  hasard  ,  qui  semble  nous  Jcs 
avoir  réservés  ,  n'a  pas  aussi  bien  servi  nos  prédécesseurs  et  nos 
contemporains  ,  quoiqu'il  soit  possible  qu'à  notre  insu  iUne  les 
ait  pas  oubliés, et  qu'il  les  ait  mis  également  sur  la  voie  de  ren- 
contrer et  de  recueillir  des  faits  semblables. 

Rarement  on  visite  et  panse  une  plaie  dans  l'obscurité  ;  c'est 
au  jour,  ou  avec  une  lumière  artificielle  qu'on  y  procède,  et 
alors  on  ne  peut  s'apercevoir  si  elle  est  phosphorescente.  Si  la 
rencontre  de  ce  cas  a  presque  toujours  été  fortuite  pour  nouy, 
il  est  très-probable  que  des  recherches  plus  nombreuses  et  plus 
assidues  de  notre  part  dans  le  million  de  blessés  que  nous 
avons  eus  à  traiter  pendant  une  guerre  de  vingt-cinq  ans, 
l'eussent  rendu  pins  commune. 

Première  observation.  Ayant  été  obligés  d'évacuer  à  la  hâte 
et  par  une  nuit  d'hiver  des  plus  noires  ,  un  hôpital  ambulant , 
placé  au  bas  de  la  montagne  verte ,  dite  Peling ,  dans  le  pays 
de  Trêves,  on  nous  fit  remarquer,  en  chemin,  qu'il  y  avait 
du  feu  sur  une  des  voilures  du  convoi,  et,  craignant  qu'un 
tumeur  imprudent  n'en  eût  allumé  la  paille,  nous  y  courûmes 
aussitôt.  C'était  un  jeune  volontaire  du  bataillon  du  Louvre, 
qui ,  pour  se  soulager  ,  découvrait  de  ternpsen  temps  sa  jambe- 
gauche  à  laquelle  il  avait  été  blessé  quelques  jours  aupara- 
vant d'un  coup  de  feu,  dont  la  balle  n'avait  intéressé  que  les 
tégumens  et  l'enveloppe  apcnévrotiquc  de  la  face  externe, 
mais  Ips  avait  déchirés,  de  haut  en  bas,  dans  l'éleudue  do 
près  de  huit  pouces.  Celle  jambe  ayant  encore  le  premier  ap- 
pareil qu'on  y  avait  appliqué  au  retour  du  champ  de  bataille  , 
luisait  comme  l'eût  pu  faire  un  gros  morceau  de  bois  pourri , 
tellement  que  nous  crûmes  d'abord  que  ce  militaire  y  en  avait 
adossé  un  par  plaisanterie  et  pour  justifier  som  nom ,  qui  élaii: 
Fallot ,  ainsi  que  la  réputation  de  facétieux  dont  il  jouissait 
parmi  ses  camarades,  presque  tous  enfans  de  Paris.  Ce  blessé, 
en  nous  désabusant,  nous  dit  qu'il  mouillait  plusieurs  fois  , 
dans  la  journée,  ses  compresses  avec  son  urine  chaude,  et 
dès-lors  nous  conçûmes  la  possibilité  d'une  lucidité  que  ce 
liquide  croupi  et  putréfié  avait  produite  dans  plus  d'une  autre 
occasion.  Fallot  fut  déposé  à  l'hôpital  de  Leistroff ,  où  sa  plaie, 
quoique  débarrassée  deslinges  humectés  d'urine,  quoique  bien 
nétoyée  et  tenue  très-proprement,  n'en  continua  pas  moins 
de  luire  dans  l'obscurité,  et  étant  découverte  jusqu'au  seizième 
jour  où  sa  clarté  diminuée  successivement ,  cessa  d'être  tout 
à  fait  perceptible. 

Piapportant  toujours  ce  surprenant  effet  à  l'urine  dont  la 
jambe  et  la  plaie  avaient  eu  le  temps  de  s'imprégner,  nous 
restâmes  plusieurs  années  sans  songer  à  faire  aucune  recherche 
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à  ce  sujet;  mais  une  nouvelle  occurrence  vint  nous  donner 
sérieusement  l'éveil ,  et  ne  nous  peimit  plus  de  nous  méprendre 
sur  la  iiai.uic  el  la  spontane'ité  de  la  phosphorescence  des  plaies. 

Deuxième  observation.  Pendant  le  siège  de  Manheim  ,  nous 
î'ohscrvàmc  s  sur  le  lieutenant  Pilon,  de  la  tiei^ièrne  demi- 
briyade  de  ligne,  ayant  une  large  plaie,  sans  fracture  de  l'os, 
h  la  partie  moyenne  antérieure  de  la  cuisse  gauche ,  sur  laquelle 
plaie,  selon  notie  usaf.;e ,  on  appliquait  simplement  et  sans 
h.ûidagc  d'e'paibses  conipresses  imbibées  d'eau  commune,  que 
le  blt'sse  renouvek.it  lui-même  de  trois  en  tiois  heures.  Un 
malin  que  nous  étions  allés  visiter  cet  officier  sous  les  voûtes 
du  château  oLi  le  jour  ne  pouvait  pas  plus  pe'aétrer  que  la 
bond)c,  il  nous  raconta,  encore  tout  effraye,  que  chaque  fois, 
pendant  la  nuit ,  qu'il  avait  ôté  ses  linges  de  dessus  la  plaie 
pour  les  remouiller,  il  l'avait  vue  couverte  comme  d'un  feu 
î'ojlet  qu'il  croyait  n'être  pas  éteint ,  et  dont  en  effet  nous 
primes  encore  apercevoir  quelques  faibles  restes.  11  y  avait 
neuf  jours  qu'il  avait  été  blessé.  L'aspect  de  cette  plaie  n'offrait 
rien  d'extraordinaire  j  le  pus  commençait  à  être  de  bonne  na- 
ture, et  la  plupart  des  escarres  avaient  déjà  disparu  ;  d'ailleurs 
peu  de  douleurs  et  aucune  sensation  qu'on  eût  pu  mettre  sur 
Je  comple  d'un  pareil  éclaircment.  Le  docteur  Hagmeyer, 
qui  venait  de  temps  en  temps  visiter  le  lieutenant,  était  un 
grand  paitisàn  de  l'usage  médical  du  phosphore  et  de  la 
limonade  phosphorée.  Nous  soupçonnâmes  qu'il  avait  pu  faire 
jprendredel'un  ou  de  l'autre  à  notre  blessé,  et  cette  circonstance, 
selon  nous,  devait  tout  expliquer;  mais  aucun  de  ces  remèdes 
n'avait  même  été  proposé.  A  quoi  donc  attribuer  ces  feux 
folleis  que  nous  vîmes  très- distinctement  le  même  soir,  et  que 
nous  revîmes  six  autres  fois  de  suite,  soit  comme  un  nuage 
blanc,  transparent  et  tranquille ,  soit  comme  cette  flamme 
douce  qui  remplit  de  sa  masse  légère  un  vase  seulement  mouille 
à  l'eulour  d'un  alcool  allumé,  et  c'est  sous  cette  dernière 
forme,  toujours  décroissante,  qu'ils  devinrent  désormais 
invisibles  ? 

La  plaie  n'en  guérit  pas  moins;  il  nous  sembla  même  que 
sa  cicatrisation  avait  été  un  peu  plus  hntive  cfae  de  coutume, 
et  de  plus  elle  n'avait  pas  exhalé  la  moindre  fétrur  ;  ce  à  quoi 
l'emijloi  de  l'eau,  bien  difféienl  de  celui  des  corps  gras  et  des 
cataplasmes  ordinaires,  avait  sans  doute  plus  contribué  que 
la  phosphorescence,  quoique  nous  n'osions  assurer  que  celle- ci 
n'eût  pas  eu  aussi  une  influence  favorable. 

Troiicme  observation.  A  quelque  temps  de  là,  nous  eûmes 
encore  une  plaie  kicigène,  mais  dont  la  terminaison  ne  fut 
pas  aussi  heureuse^  Un  petit  tambour,  enfant  de  treiic  ou  qua- 
tgrzc  ans,  gras  et  ayant  les  cheveux cxlrèmempnt  rouges,  ayai^ 
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été  atteint  par  un  éclat  d'obus,  qui,  après  avoir  traversé  sa 
caisse,  avait  fait,  à  la  partie  supérieure  et  externe  delà  cuisse, 
une  plaie  avec  perte  de  substance  considérable.  L'appareil  se 
dérangeant  souvent  par  les  agitations  et  les  souflrances  du 
blessé,  il  fallait  souvent  aussi ,  et  surtout  la  nuit ,  le  raccom- 
moder. Etant  tombé  une  lois  jusqu'au  genou ,  l'infirmier  , 
appelé  pour  le  replacer,  et  essayant  de  le  faire  à  tâtons,  ne 
pouvant  se  servir  de  sa  lampe,  fut  frappé  d'une  lumière  qui 
semblait  sortir  par  bouillons  de  plusieurs  points  de  !a  plaie. 
Avertis  de  grand  matin  de  ce  qui  venait  de  se  passer,  nous 
voulûmes  nous  assurer,  par  nos  propres  yeux  ,  si  le  rapport 
qui  nous  en  avait  été  fait,  était  exact,  et  nous  en  eûmes 
bientôt  acquis  la  conviction  ,  excepté  que  les  bouillons  qu'où 
avait  annoncés  n'existaient  plus,  ou  n'avaient  peut-être  pas 
existé.  Le  pourtour  de  la  plaie  formait  inégalement  un  cercle 
]umineux  qui  régnait  principalement  sur  le  tissu  adipeux  et 
sur  les  débris  de  Taponéviose  yhicm  lata.  Chaque  portion 
tendineuse  était  aussi  un  foyer  de  lumière  ,  et  ces  clartés  réu- 
nies pouvaient  se  voir  d'un  bout  de  la  salle  à  celui  où  était 
couché  le  blessé  que  dévorait  alors  une  lièvre  des  plus  ar- 
dentes. Cet  état  de  choses  dura  plusieurs  jours  ;  la  plaie,  bien 
différente  de  la  précédente  ,  exhalait  une  odeur  insupportable. 
L'abondance  et  la  nature  ichoieuse  de  la  suppuration  ame- 
nèrent bientôt  la  prostration  des  forces  avec  laquelle  la  phos- 
phorescence diminua  sensiblement ,  et  le  sujet  ne  tarda  pas  à 
succomber. 

Ce  fait  rappelle  une  particularité  déjà  observée  par  les 
frères  Bartholin  sur  la  viande  de  Montpellier,  dont  la  luci- 
dité occupait  surtout  les  parties  blanches  ,  c'est-à-diie  mem- 
braneuses et  aponéviotiques,  ainsi  que  la  graisse;  ce  qui  nous 
porte  à  penser  que  ce  serait  d'elles  que  lu  chimie  pourrait 
retirer  le  plus  de  phosphore;  mais  il  s'agit  ici  d'une  plaie 
fétide  et  putride,  dont  l'état  prèle  beaucoup  ii  l'intelligence 
de  la  lueur  phosphorescente,  et  plus  haut  ce  sont  des  plaies 
qui ,  quoique  très-étendues  aussi ,  n'ont  montré  aucune  ma- 
lignité, et  sont  restées  exemptes  de  puanteur  et  d'alcalescencc. 

Celles  que  nous  avons  vues  dans  la  suite  en  étal  de  phos- 
phorescence, étaient  tantôt  de  l'une,  e;  tantôt  de  l'autre  es- 
pèce,  et ,  malgié  cette  différence,  toutes  semblaient  être  lu- 
juineuses  au  même  degré,  de  sorte  que  nous  n'avons  pu  jus- 
qu'à présent  nous  arrêter  à  aucune  théorie  spéciale  sur  cette 
singularité,  encore  à  peu  près  nicomprehtnsiblc  pour  nous. 

On  croirait  que  les  plaies  el  les  ulcèies,  affectes  de  pour- 
riture d'hôpital,  devraient  offrir  plus  souvent  et  avec  plusd'in- 
tensilé  que  les  autres,  le  spectacle  de  la  phosphorescence.  Cela 
est  possijale,   cela  est  morne  vraisemblable.  Cependant,   sut- 
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mille  de  ces  plaies  que  nous  avons  examinées  à  pl^isiéurs  re- 
prises et  à  toiue  heure  de  la  nuit,  nous  n'en  avons  trouvé 
que  trois  qui  la  présentassent  réellement,  encore  n'y  élail-cUe 
bien  visible  que  parmi  les  débris  putrilagineux.  des  tendons  , 
des  ligamens  ,  etc.  ;  ce  qui  ne  s'accorde  guère  avec  la  fréquence 
et  l'aclivité  de  celle  qui  se  dégage  des  matières  animales  en 
décompositioii  putride  dans  les  voirres  et  autres  lieux  oîi  ces 
matières  sont  accumulées  et  en  repos;  mais  il  paraît  qu'une 
des  conditions  de  la  phosphorescence  chez  les  blessés,  c'est 
l'exaltation  et ,  tout  au  moins  ,  le  maintien  des  forces  vitaks  j 
et  chez  ceux  qui  sont  en  proie  à  la  pourriture  d'hôpital,  ces 
forces  sont  toujours  plus  ou  moins  languissantes  :  il  paraît 
aussi  que  ce  sont  les  parties  blanches  qui  en  sont  le  plus 
susceptibles  ,  et  nous  en  citerons  encore  l'exemple  suivant  : 

Quatrième  observation.  Pendant  la  mémorable  et  savante 
campagne  du  général  Lecourbe  en  Suisse  et  dans  le  pays 
des  Grisons,  Jean  Freytag ,  sous -officier  de  pontonniers, 
de  service  sur  le  fameux  radeau  du  lac  des  quatre  cantons  , 
eut  le  genou  droit  fracassé  par  un  de  ces  éclats  de  rocher , 
que,  du  haut  de  leurs  montagnes,  les  habitans,  pour  leur 
juste  défense,  faisaient  pleuvoir  sur  nos  gens ,  au  moyen  de 
canons  de  bois,  qui  ne  tiraient  pas  longtemps  sans  se  briser, 
mais  qui ,  étant  sans  cesse  remplacés  par  d'autres  ,  ne  laissaient 
pas  de  faire  beaucoup  de  mal.  Le  brave  chirurgien-major 
Briot ,  qui,  avec  trois  aides  aussi  intrépides  que  lui,  mon- 
tait aussi  ce  radtau,  n'ayant  pu  décider  le  blessé  à  l'amputa- 
tion, rigoureusement  indispensable  dans  ce  cas,  nous  l'envoya 
à  terre,  et  nous  ne  réussîmes  p. s  mieux  h  le  persuader.  Il  se 
fit  porter  à  Zurich  chez  uu  de  ses  parens  ,  où  il  resta  jusqu'à 
Tavant-veille  dn  passage  de  la  Limât.  Le  chirurgien  du  pays 
qui  le  soignait  sous  noire  direction  ,  accourut ,  un  matin  ,  tout 
hors  d'haleine,  nous  dire  qu'ayant  été  forcé  de  se  lever  bien 
avant  le  jour,  pour  notre  blessé  dont  les  douleurs  et  l'impa- 
tience étaient  excessives  ,  et  s'étant  trouvé  un  moment  auprès 
de  lui  sans  chandelle ,  il  avait  vu  jaillir  de  sa  plaie  qu'il  ve- 
nait de  découvrir,  des  binettes  et  des  éclairs  qu'il  avait  cessé 
(le  voir  aussitôt  que  la  chandelle  avait  été  rapportée;  que 
trois  fois  de  suite  il  avait  fait  la  même  épreuve  avec  le  même 
résultat,  et  que  sans  doute  c'en  était  fait  de  ce  bon  jeune 
homme  qui,  d'ailleurs,  répugnait,  plus  que  jamais  ,  h  l'opc- 
ration  de  laquelle  seule,  il  pouvait  encore  attendre  son  salut. 

Nous  voulûmes  assister  au  pansement  du  soir.  Il  était  six 
heures ,  ."t  il  gelait  a  glace.  On  avait  tout  fermé  pour  que  nous 
pussions  mieux  voir  ce  que,  dans  la  inaison,  on  appelait  déjà 
le  feu  de  la  plaie,  wuuds-faïer;  mais  nous  ne  pûmes  aperce- 
voir c(iUc  fois  que  do  petites  bulles  d'une  lueur  pâle  qui  s'éis 
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cîiappalcnt ,  l'une  après  l'autre  ei  par  intervalles ,  de  quelques 
points  de  la  plaie,  et  s'éteignaient  à  înesure.  Le  lendemain, 
ayant  fait  notre  visite  ,   quatre  heures  plus  tard,  nous  trou- 
vâmes une  grande  augmentation  de  clarté,  surtout  à   l'angle 
supérieur  de  la  plaie  où  s'étaient  retirés  et  amoncelés  les  restes 
du  ligament  capsulaire  de  la  rotule  ,  laquelle  était  commi- 
iiuée  et  en  partie  détruite.  En  cet   endroit,  la  lumière  était 
rayonnante  et  diaphane;  plus  bas,  elle  ressemblait  à  celle 
d'un  flambeau  placé  au  milieu  d'un  de  ces  brouillards  blancs 
qui    sont  si    communs   en   automne;   et,   à    cette   occasion, 
nous  dirons  qu'en  général  les   plaies  phosphorescentes  nous 
ont  paru  l'être  beaucoup  plus  la  nuit  que  le  jour,  quoique 
l'obscurité  fût  de  part  et  d'autre  la  même  ,  au  moins  pour  nos 
•sens.  Jean  Freylag  ,  obligé  de  se  remettre  en  route  à  cause  de 
l'approche  de  l'armée  de  Souwarow ,   et  de  l'évacuation   de 
Zurich,  s'arrêta  à  Bàle  ,  dans  la  ville  basse,  où  les  docteurs 
Mieg  et  Laroche,  à  qui  nous  l'avions  adressé  et  recommandé, 
le  traitèrent  longtemps,  et  entre  les  mains  desquels,  la  jambe, 
au  bout  de  deux  mois  et  demi ,  se  sépara  de  la  cuisse  sans  autre 
secours  <{ue  quelques  coups  de  ciseaux  pour  achever  de  diviser 
des  filets  tendineux  et  ligamenteux  qui  avaient  résisté  à  la  des- 
Iruction  générale  :  événement  dont  ily  avait  déjàetdontil  y  a 
en  depuis  plusieurs  autres  exemples,  sans  compter  celui  qui  a 
donné  tant  de  vogue  à  l'emplâtre  de  la  mère  Geneviève,  et 
<[ui   n'offre   plus   rien    de  remarquable ,  pas  même  l'absence 
de  toute  hémorragie,   les  artères  s'étaht  oblitérées  de  bonne 
heure  ,  et  converties  en  cordons  solides. 

Pendant  les  premières  semaines,  la  lueur  phosphorescente 
se  montra  presque  constamment ,  mais  sous  des  formes  variées, 
selon  que  le  blessé  avait  eu  un  peu  moins  ou  un  peu  plus  de 
lièvre,  selon  la  quantité  de  vin  ou  de  quinquina  qu'il  avait 
prise  ,  et  même  selon  les  changemcns  de  ratmosphère  :  jamais 
il  n'en  parut  à  la  jambe,  quoiqu'elle  fût  dans  un  état  de  pu- 
trcscence  et  de  cadavcricUé  contre  lequel  l'usage  des  poudres 
absorbantes  et  aromatiques  avaient  peu  d'effet,  mais  qu'on 
aurait  pu  arrêter  en  couvrant  le  membre  d'une  couche  épaisse 
de  résine  fondue  ou  de  plâtre  liquide,  comme  nous  l'avon* 
fait   avec  assez  de  succès  en  deux  conjonctures  semblables. 

Notre  militaire  a  survécu  k  de  si  formidables  accidens  que 
ramputation  faite  à  temps  lui  eût  épargnés,  sans  compromettre 
sa  vie  la  centième  partie  de  ce  qu'elle  a  été  exposée. 

11  pourrait  se  faire  que  des  engelures  ulcérées  et  profondes 
au  talon  fussent  assez  souvent  phosphorescentes.  Nous  avons 
vu,  chez  un  soldat  du  train  d'artillerie,  revenant  avec  nous  de 
la  misérable  expédition  et  des  boues  glaciales  de  Pultusk  en 
i'ologne,  une  de  ces  cnçirlurcs  sur  laquelle  il  paraissait  uirç 
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petite  efflorescence  lumineuse  chaque  fois- qu'on  soulevait ,  de 
nuit,  le  topique  qu'on  avait  mis  dessus  ,  et  ce  topique  n'était 
qu'un  peu  de  baume  d'Arcœus  étendu  sur  de  la  charpie.  Nous 
faisons  cette  remarque,  parce  qu'il  pourrait  arriver  que  des 
substances  riches  en  oxygène,  telles  que  certains  oxydes  de  mer- 
cure déterminassent  la  phosphorescence  sur  des  plaies  ou  des 
ulcères  qui,  sans  leur  application,  ne  l'eussent  pas  manifestée; 
c'est  ce  que  nous  présumâmes  un  jour  ,  non  sans  fondement, 
à  regard  d'un  négociant  espagnol ,  qu'un  frère  de  Saint  Jean- 
de-Dieu  traitait  en  particulier  à  l'hôpital  de  la  Passion,  à 
Madrid,  d'un  bubon  syphilitique  dégénéré  en  un  énorme 
champignon  (jui  tendait  au  carcinome.  Ce  frère ,  aussi  igno- 
rant et  aussi  présomptueux  dans  ce  pays  là  ,  que  le  fut ,  dans 
le  nôtre,  un  moine  de  la  même  robe  dont  on  se  rappelle  la 
récente  et  honteuse  fin,  lardait,  depuis  quinze  jours,  cette 
masse  fongueuse  de  trochisques  de  minium ,  dont  on  sait  que 
l'oxyde  rouge  de  mercure  fait  la  base.  Un  soir,  ne  pouvant 
plus  tenir  aux  douleurs  que  lui  causaient  ces  escarroliques  ,  il 
les  ictira  tous,  et  aussitôt  après  il  vit  sortir  de  chaque  trou  d« 
élites  fusées  ou  colonnes  de  lumière  qui  durèrent  jusqu'au 
endcmain  malin,  et  qui  l'épouvantèieut  à  tel  point  qu'il  nous 
fit  conjurer,  par  un  de  ses  beau-frères,  chez  lequel  nous  étions 
log»'s  ,  de  venir  bien  vite  à  son  secours.  Nous  fînjes  néloyer  la 
tumeur  de  tous  b.s  r(  sies  de  trochisques  j  elle  fut  longtemps 
fomentée  et  douchée  avec  de  l'eau  tiède,  on  la  couvrit  d'ua 
cataplasme  adoucissant ,  et  les  fusées  lumineuses  ne  parurent 
plus. 

La  phosphorescence  ne  change  probablement  rien  à  la  tem- 
pérature de  la  partie  où  elle  s'établit ,  quoique  quelques  blessés 
aient  cru  y  ressentir  un  peu  plus  de  chaleur  :  elle  ne  laisse 
aucune  trace  sur  les  plaies  ,  excepté  peut-être  qu'elle  leur 
donne  un  peu  de  couleur  et  de  vivacilé  ;  ce  qui  demande  en- 
core à  être  vérifié  ;  et ,  généralement  parlant  ,  il  nous  a  semblé 
que  son  influence  était  plutôt  favorable  que  fâcheuse.  Nous 
n'avons  pas  assez  de  données  pour  dire  quelles  sont  les  cons- 
titutions et  les  idiosyncrasies  qui  la  produisent  ou  l'accompa- 
gnent le  pi  us  communément;  mais  nous  conjecturons  qu'elle  doit 
être  plus  fréquente  chez  les  blessés  qui  sont  d'un  tempérament 
sec,  nerveux  et  bilieux,  ou  qui  ont  les  cheveux  roux,  ou  qui 
ont  abusé  des  liqueurs  alcooliques,  que  che?  ceux  qui  sont 
dans  des  dispositions  opposées. 

Au  surplus,  il  y  a  beaucoup  de  recherches  et  d'expériences 
à  faire  sur  un  phénomène  que  nous  n'avons  encore  fait  qu'en- 
trevoir; et  nous  bornant  h  l'aperçu  que  nous  venons  d'ctt 
donner ,  nous  renvoyons  le  reste  à  la  curiosité  et  à  l'observa- 
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lion  des  hommes  qui  cullivent  avec  le  plus  de  fiuit  los  sciences 
physiques  et  naturelles  ,  et  spe'cialemenl  la  science  de  guérir. 

P.  S.  M.  le  docteur  Fournirr-Pescaj ,  ayant  eu  communi- 
cation de  noire  article,  s'est  souvenu  qu'il  avait  rencontré  deux 
plaies  en  état  de  phosphorescence  parmi  les  blesses  nombreux 
qui,  après  le  combat  de  la  Montagne-de-Fer ,  furent  dirigés, 
par  un  temps  excessivement  chaud,  sur  Bruxelles,  où  il  était 
chargé  en  chef  du  service  chirurgical  du  principal  hôpital  mi- 
litaire .  Nous  invitons  nos  anciens  coopéraleurs  aux  armées,  et 
tous  les  hommes  de  l'art  qui  auraient  observé  ou  qui  observe- 
raient dans  la  suite  ce  phénomène  ,  à  vouloir  bien  publier  les 
faits  dont  ils  auraient  été  témoins,  ou  qui  seraient  parvenus  à 
leur  connaissance.  (perct  et  ladrekt) 

PHOSPHOREUX  (acide),  a«Wt/m  phosphorosum.  Cet  acide, 
dont  on  doit  la  découverte  a  Margratf,  est  suffisamment  carac- 
térisé par  son  odeur  alliacée,  par  la  propriété  qu'il  a  de  pré- 
cipiter en  noir  la  solution  de  nitrate  d'argent,  d'opérer  à 
Paide  de  la  chaleur  la  décomposition  de  l'e'au  qu'il  contient 
toujours,  et  de  se  transformer  alors  en  acide  pliosphorique , 
d'une  part ,  et ,  de  l'autre  ,  en  gaz  hydrogène  prolophosphoré , 
qui  s'enflamme  à  raison  de  l'élévation  de  la  température; 
il  est  toujours  le  produit  de  l'art,  malgré  l'assertion  de  Gael- 
ner ,  qui  avait  admis  sa  présence  dans  l'urine  des  enians,  et 
qui  pensait  qu'avec  l'âge  il  se  transformait  en  acide  pliospho- 
rique. 

Son  mode  de  préparation  ,  indiqué  par  M.  Sage  ,  perfectionne 
par  B.  Pelletier,  et  consigné  dans  le  nouveau  Codex,  consiste 
à  renfermer  dans  des  tubes  de  verre  ,  de  manière  à  les  isoler 
les  uns  des  autres,  afin  de  prévenir  leur  inflammation  sponta- 
née, des  cylindres  de  phosphore  qu'on  laisse  tomber  en  déli- 
quium;  les  tubes  doivent  ètreelïîlés  à  leur  extrémité  inférieure, 
et  disposés  circulairement  dans  un  entonnoir  que  recouvre  une 
grande  cloche  de  verre,  et  que  supporte  un  flacon  destiné  ;i 
recevoir  l'acide  lentescenî  et  incolore  qui  Se  forine.  Dans  celte 
opération  ,  le  phosphore  se  combine  lentement ,  par  l'intermède 
de  l'azote,  au  gaz  oxigène  et  à  riiumidité  atmosphérique,  qui 
seule  reijd  fluide  l'acide  phosphoreux. 

Cet  acide,  à  peine  inscrit  dans  quelques  matières  médicales 
modernes,  n'a  point  encore  été  siillisamment  étudié  pour  qu'il 
soit  possible  d'assigner  avec  précision  ses  propriétés  médica- 
menteuses. Selon  les  a.ilcurs  du  Codex  ,  il  n'est  encore  d'aucun 
usage.  M.  Orfila,  sans  d'ailleurs  citer  aucun  fait  h  l'appui  de 
sou  opitiion ,  l'a  rangé  dans  sa  Toxicologie  parmi  les  poisons 
corrosifs,  et  nous  avons  dit,  à  l'article  phosphore ,  que  c'est  eu 
partie  à  sa  formation  (fu'il  croit  devoir  rappoi  ter  l'action  caus- 
tique de  ce  corps  combusiiblc. 
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Quelques  médecins  cependant,  effraye'*  des  dangers  dont 
semble  menacer  l'inflammabilitë  du  phosphore,  et  instruite 
peut-être  de  la  facilité  avec  laquelle  s'acidifient  la  plupart  des 
solutions  de  ce  médicament,  ont  proposé  de  le  remplacer  par 
l'acide  phosphoreux  ,  donné  à  dose  de  six  à  douze  gouttes  dans 
un  julep.  Cette  proposition  ne  peut  sembler  heureuse  qu'a 
ceux  qui  n'ont  point  d'idées  exactes  en  chimie ,  et  beaucoup 
de  médecins  sont  malheureusement  dans  ce  cas.  Des  combinai- 
sons ne  sont  pas  en  effet  des  mélanges,  de  simples  composés 
pharmaceutiques;  les  corps,  en  se  combinant,  se  dépouillent 
presque  toujours  de  la  plupart  de  leurs  propriétés  caractéristi- 
ques, et  par  conséquent  l'emploi  médicamenteux  du  produit 
de  cette  opération  ne  saurait  avoir  le  plus  souvent  aucune  ana- 
logie avec  celui  des  substances  qui  ont  concouru  à  le  former. 
Ce  n'est  donc  point  à  raison  du  phosphore  qu'il  contient  qu» 
l'acide  phosphoreux  doit  être  envisagé ,  mais  par  ra-pport  aux 
propriétés  qu'il  possède  en  propre,  et  qu'on  ne  saurait  déter- 
miner à  priori  d'après  la  nature  de  ses  composans.  Divers 
faits  peuvent  être  rappelés  à  cette  occasion,  quoique  la  plu- 
part, mal  interprétés  par  ceux  qui  les  ont  recueillis,  aient  été 
présentés  sous  un  tout  autre  point  de  vue  :  les  réunir  ici  sera 
jeler  quelque  jour  snr  l'histoire  médicamenteuse  du  phos- 
phore et  de  l'acide  phosphorîque ,  à  laquelle  on  les  avait  jus- 
qu'ici rapportés. 

C'est  à  l'acide  phosphoreux,  par  exemple  ,  que  devra  être  at- 
tribuée ,  si  l'observation  la  confirme,  cette  faculté  merveilleuse 
attribuée  par  le  professeur  A!ph,  Leroy  au  phosphore  tombé  en 
deliquium ,  qu'il  nommait  à  loïi  acide  phosphorique ,  d'entrete- 
nir la  santé,  la  force,  et  de  prolonger  la  vieillesse.  lien  est  de 
même  de  l'utilito  que  ce  médecin  enthousiaste  crut  reconnaître 
à  cet  acide,  donné  sous  forme  de  limonade  dans  les  fîèvies  pu- 
trides et  malignes.  On  doit  rapporter  aussi  à  l'acide  phospho- 
reux et  non  au  phosphore  :  i°.  le  premier  des  faits  qu'il  a  re- 
cueillis, et  qui  a  étd l'origine  des  essais  auxquels  il  s'est  depuis 
livré.  C'est  eu  effet  avec  l'eau  acide  d'une  fiole  qui  contenait 
des  bâtons  de  phosphore  qu'il  eût  le  bonheur  de  prolonger  de 
quinze  jours  l'existence  d'une  femme  expirante,  à  laquelle  ou 
était  venu  le  pre-jser  ,  au  milieu  de  la  nuit,  de  porter  secours; 
a°.  la  "première  partie  de  l'observation  rapportée  par  Handel, 
d'un  épileptique  qui ,  ayant  avalé  par  mcgarde  une  once  de 
l'eau  d'un  ilacon  qui  renfermait  du  phosphore,  fut  préservé 
de  son  accès,  et  guérit  ensuite  au  moyen  de  ce  dernier  médi- 
cament; 3*^.  l'utilité  que  Hartmann  (^Bihl.  méd.,  tome  lxvi,^ 
p.  243  ),  attribue  à  Vertu  phosphore'e  ,  c'est -ii-dire  à  celle  dans  la- 
quelle on  a  laissé  scjoiirner  du  phosphore,  donnée  par  cuillerées 
à  bouclie  dans  les  fièvrtis  lypheuses  ,  après  que  le  stade  d'irri- 
tation est  passe  ;  4".  les  cxpéricncci  daus  lesquelles  M.  Gia- 
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lio,   piofcsseur  de  médecine  à  Turin,  a  vu  la  vapeur  phos- 
phoree ,  et  le  seul  contact  du  phosphore  avec  les  parties  inte'- 
lieures  de  la  bouche  ,  détruire  comple'lement  l'irritabilité'  mus- 
culaire chez  des  grenouilles,  et  déterminer  la  mort;   et,  ea 
artie   du   moins,  les  expériences  dans  lesquelles  il  a  vu  de 
'eau  qui  avait  séjourné  avec  du  phosphore  produire  des  acci- 
dens  plus  ou  moins  graves ,  suivant  la  quantité  de  phosphore. 
u  elle  tenait  en  suspension;  5°.  les  faits  allégués  par  M.  Bou- 
et  en  faveur  de  la  dissolubilité  du  phosphore  dans  l'eau,  et 
qui  l'ont  convaincu  que  ce  liquide  imprégné  èc  phosphore  est 
délétère  pour  les  poules  j  6".  peut-être  enfin  est-ce  à  l'état  d'a- 
cide phosphoreux  que  se  trouve  le  phosphore  dans  certaines 
préparations  qui  ne  possèdent  presque  aucune  des  propriétés 
physiques  de  ce  combustible,  celle,  par  exemple,  que  tient 
secrète  un  pharmacien  de  la  capitale,  et  dont  il  a  été  parlé 
à  l'article  phosphore  y  ainsi  ij[ue  la  plupart  des  solutions  de  ce 
médicameut,  lorsqu'elles  ont  subi  l'action  du  temps,  du  con- 
tact de  l'air,  de  la  lumière  ou  d'un  certain  degré  de  tempe- 
rature. 

Des  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  il  résulte  que  l'ac- 
tion, soit  immédiate,  soit  médicamenteuse  de  l'acide  phos- 
phoreux, est  encore  peu  connue;  que  ce  liquide  paraît  jouir, 
même  dans  un  faible  degié  de  concentration,  de  propriétés 
énergiques;  qu'il  est  délétère  pour  plusieurs  animaux;  qu'on 
doit  par  conséquent  ne  l'expérimenter  chez  l'iioruaie  qu'avec 
prudence,  ou  plutôt  que  rien  n'invite  à  l'expérimenter. 

(dr  lens) 
PHOSPHOPtlQUE  (  acide  ) ,  acidum  phosphoricum.  Cet 
acide,  regardé  par  Stahl  comme  composé  d'acide  muriutique 
et  de  phlogistique,  signalé  comme  sui  generis , -pa^v  Margraff 
en  1^40,  a  enfin  été  analysé  par  Lavoisier.  11  parait  exister  ii 
l'état  libre  dans  plusieurs  liqueurs  animales,  et  particulière- 
ment dans  l'urine.  Suivant  M.  Beitiiollet ,  ce  fluide  en  contient 
beaucoup  moins  chez  les  goutteux  pendant  le  paroxysme  de 
la  goutte  :  phénomène  auquel  Trampel  attribuait  l'invasion 
de  cette  maladie.  Combiné  à  diverses  bases  salifiables  ,  il  existe 
dans  la  plupart  de  nos  fluides  et  de  nos  tissus,  mais  surtout 
dans  les  os  ,  comme  on  peut  le  voir  à  Vailicle phosphates. 

Cet  acide  est  plus  oxygéné  que  l'acide  phosphoreux;  il  est 
incolore,  sans  odeur,  très-pesant,  solide,  et  même  crislallisa- 
blc ,  quoique  extrêmement  déliquescent  (Steinacher  )  ;  soumis 
à  l'action  du  calorique,  il  est  fusible,  vitrifiable  à  la  chaleur 
rouge  ;  susceptible  de  se  volatiliser  et  d'altéier  le  verre  à  l'ins- 
tar de  l'acide  fluorîquc,  mais  par  l'action  qu'il  exerce  sur  son 
alcali  ;  décomposable  enfin  par  le  charbon  ,  et  fournissant  alois 
abondamment  du  phosphore. 
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C'est  en  combinant  ce  corps  combustible  avec  l'oxygène 
qu'on  prépare  ordinairement  l'acide  phosphoriquc.  On  peut ,  à 
cet  eilet ,  ou  enflammer  le  phospboie  sous  l'eau,  comme  l'a 
proposé  B.  Pelletier  (1792).  ou  le  projeter  par  petites  portions 
dans  de  l'acide  nitrique  bouillant ,  comme  le  prescrit  le  nouveau 
Codex.  Dans  le  premier  ca^ ,  il  faut  concentrer  l'acide  obtenu  , 
et  dans  le  second ,  l'étendre  d'eau ,  de  manière  à  l'amener  à 
une  densité  de  i,454  ou  à  /^~j° ,  terme  fixé  pour  son  usage  ea 
médecine.  Un  procédé  plus  économiîjue  consiste  à  séparer  l'a- 
cide phosphoriquc  de  sa  combinaison  avec  la  chaux.  On  prend 
des  os  calcinés  réduits  en  poudre  et  lavés  à  grande  eau,  que 
l'on  traite  par  l'acide  sulfurique;  on  sature  par  le  carbonate 
d'ammoniaque  le  phosphate  acide  de  chaux  obtenu ,  et  l'on 
fait  évaporer  dans  une  capsule  de  platine  le  sulfate  et  le  phos- 
phate d'ammoniaque  qui  se  sont  formés;  il  se  précipite  de  la 
silice,  que  l'on  sépare;  on  évapore  ensuite  à  siccité,  puis  on 
fait  rougir  le  résidu  dans  un  creuset  de  platine;  le  sulfate 
d'ammoniaque  se  volatilise,  le  phosphate  est  décomposé,  et 
l'acide  phosphoriquc  reste  seul  dans  un  grand  état  de  pureté: 
on  peut  alors  le  couler  cl  le  renfermer  dans  un  flacon  hermé- 
liquemeut  bouché. 

La  propriété  que  possède  l'acide  phosphoriqué comme  plu- 
sieurs autres  acides  de  dissoudre  le  phosphate  de  cliaux,  a 
porté  certains  médecins  cliimisles  à  considérer  sa  prédominance 
dans  l'économie  comme  la  cause  efficiente  de  plusieurs  des  ma- 
ladies qui  compromettent  le  système  osseux.  C'est  ainsi  que 
M.  Baumes  lui  attribue  le  ramollissement  des  os  qui  a  lieu  dans 
le  rachitisme.  T'^o/ez  phosphate  de  chaux  et  phosphoeknèse. 

Son  emploi  comme  médicament,  et  sous  forme  de  limonade 
d'une  agréable  acidité,  a  été,  surtout  en  Allemagne,  le  sujet 
de  quelques  tentatives  que  nous  ne  pouvons  nous  dispenser 
d'indiquer.  A  l'intérieur,  il  a  été  particulièrement  recom- 
mandé dans  les  hémorragies  passives  ,  dans  la  phthisie,  le  ma- 
rasme, certains  cas  d'exostoies  ,  de  concrétions  tophacées,  etc. 
M.  Horder  de  Weimar  l'a  en  outre  expérimenté  dans  les  iiè- 
vreset  les  convulsions  ,  mais  rien  de  suffisamment  détaillé  n'a 
été  publié  touchant  les  résultats  qu'il  a  obtenus. 

Un  ami  de  M.  iLéveiilé-Parise  (^Journal  général  de  médecine, 
tome  Lv)  a  vu  giiériravec  une  étonnante  rapidité,  pendant 
l'emploi  de  cet  acide  ,  des  scrofules  portées  au  plus  haut  de- 
gré ;  observation  d'autant  plus  singulière  que  d'autres  méde- 
cins, M.  Baumes,  par  exemple,  dans  son  Traité  sur  le  vice 
scrofuleux  (page  32),  font  dépendre  celte  même  maladie  de 
la  prédominance  de  l'acide  phosphoriquc. 

M.  Harles,  l'un  des  rédacteurs  du  Journal  allemand  de 
«icdeciac  et  de  chirurgie  pratique,  assure  avoir  employé  avec 
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beaucoup  de  succès  cet  acide  dans  la  gale  avec  disposilion  scor- 
butique, ainsi  que  dans  la  croûte  serpigineuse  des  enfans  ,  ac- 
compagnée de  fièvre  hectique.  Le  docteur  Lentin  l'a  donné  à 
dose  de  vingt  à  trente  gouttes,  avec  apparence  de  réussite  dans 
un  cas  de  phthisie  ulcérée  ;  la  malade  au  reste  prenait  en 
même  temps  le  lait  :  elle  périt  ultérieurement  de  la  rougeole. 

M.  le  professeur  Baumes  l'a  recommandé  dans  l'angine  de 
poitrine,  conformément  à  l'étiologie,  d'ailleurs  fort  douteuse, 
qui  fait  dépendre  celle  maladie  de  l'ossification  des  cartilages 
des  côtes  et  des  artères  coronaires  :  il  rapporte  même,  dans  ses 
Annales  cliniques  (  tome  xii  ) ,  deux  exemples  de  guérison  com- 
plette.  M.  Jurine,  dans  son  important  travail  sur  celte  névral- 
gie, dit  l'avoir  employé  à  dose  d'un  gros  et  demi ,  et  même  de 
plus  de  cinq  gros  en  vingt-qualre  heures,  sans  qu'il  en  soit 
résulté  aucune  altération  dans  l'exercice  des  fonctions  de  l'in- 
dividu qui  était  le  sujet  de  ses  expériences  j  mais  il  ne  dit  point 
en  avoir  retiré  quelque  avantage. 

Parmi  les  faits  qui  militent  en  faveur  de  son  utilité  dans  les 
pertes  atouiques,  nous  signalerons  particulièrement  celui  que 
rapporte  M.  Lutzelberger,  conseiller  de  la  cour  ,  et  arcbiâtre  à 
Hildbourghausen  (Bibl.  méd. ,  tome  xxi,  page  245),  et  dans 
lequel  un  gros  d'acide  phoaphorique  étendu  dans  quatre  onces 
de  véhicule,  a  fait  cesser,  à  la  suite  d'une  couche^  une  mé- 
norrhagiequi  avait  résisté  à  l'emploi  de  tous  les  remèdes  indi- 
qués en  pareille  occurrence. 

Le  mémoire  de  L.-F.-B.  Lentin  {  De -acùio  phosphori  carie 
ossîiim  donntore) ,  consigné  dans  les  Annonces  savantes  de 
Gœttingue,  année  1796,  est  presque  le  seul  document  que 
l'on  puisse  alléguer  en  faveur  de  l'usage  extérieur  de  l'acide 
phosphorique  dans  le  traitement  des  ulcères  accompagnés  de 
carie.  Toutefois,  le  docteur  Hartenkeil  assure  l'avoir  aussi 
employé  avec  succès  dans  un  cas  de  carie  syphilitique.  Quelque 
avantage  que  M.  Lentin  paraisse  en  avoir  obtenu  ,  son  mé- 
moire est  trop  entaché  de  ces  vues  théoriques  dans  lesquelles 
la  médecine  pratique  est  considérée  comme  dépendante  de  la 
chimie,  pour  qu'on  puisse  ne  pas  conserver  des  doutes  bien 
légitimes.  L'acide  employé  était  étendu  de  huit  parties  d'eau; 
les  ulcères  ont  perdu  leur  fétidité  ,  ont  pris  un  meilleur  aspect, 
et  l'exfoliation  des  parties  cariées  s'est  opérée,  dit-il,  avec  la 
plus  grande  facilité. 

L'application  la  plus  intéressante  qu'on  ait  faite  de  l'usage 
externe  de  l'acide  phosphorique ,  est  celle  qui  est  relative  aux 
cancers  ulcérés  de  la  matrice.  Hacké,  médecin  à  Stralsund, 
assure  qu'il  diminue  la  fétidité  de  ces  ulcères  j  et  M.  A.  Four- 
cade  (  Dissertation  sur  le  cancer  de  l'utérus ,  an  xiii)  rapporte 
que  M.  Alphonse  Leroy  fils  a  fait  à  l'hôpital  Saint-Louis  une 
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suite  d'essais,  desquels  il  résulte  que  quatre  h  cinq  gouttes 
d'acide  phosphorique  administrées  en  injection  dans  une 
grande  quantité  de  véhicule  ont  procuré  plus  de  soulagement 
qae  tous  les  narcotiques  dont  on  a  coutume  de  faire  usage. 

Dans  la  plupart  des  faits  que  nous  venons  de  signaler, 
il  est  facile  de  reconnaître  l'influence  de  ces  théories  chimico- 
médicales  enfantées  par  l'entliousiasme  qu'excitèrent ,  à  la  fin 
du  dernier  siècle,  les  rapides  et  brillans  progrès  des  sciences 
physiques.  Nous  en  excepterons  toutefois  ce  qui  est  relatif  aux 
hé;norragies  passives  ,  sans  que  rien  cependant  puisse  encore 
faire  admettre  que,  dans  ces  maladies,  l'acide  piiosphoriqne 
J'emporte  réellement  sur  les  autres  acides  minéraux  ou  sur  les 
ftstringens  proprement  dits.  Nous  voudrions  pouvoir  faire  la 
ïnème  exception  en  faveur  des  expériences  relatives  au  cancer 
Utérin;  quoi  qu'il  en  soit,  l'importance  de  ces  recherches  est 
lassez  grande  pour  qu'elles  méritent  d'être  réitérées  et  suivies. 

11  nous  reste  à  dire  un  mot  de  l'action  délétèie  ou  plutôt 
caustique  qu'exerce  l'acide  phosphorique  trop  concentré  sur 
les  animaux  vivaiis.  A  en  juger  par  les  expériences  d'ailleurs 
Irès-peu  nombreuses  de  M.  Orfila ,  cet  acide  injecté  dans  les 
veines  ne  produit  rien  s'il  est  très-élendu,  tandis  qu'il  coagule 
le  sang  et  tue  l'animal  quand  il  est  concentré  j  introduit  dans 
ce  dernier  état  dans  les  voies  digestives,  il  agit  à  la  manière 
dos  poisons  corrosifs.  M.  Fr.  Pilger,  dans  ses  expériences  tou- 
chant l'influence  qu'exercent  certains  poisons  sur  l'irritabilité 
musculaire  des  chevaux  (appréciée  après  la  mort  au  moyen 
du  galvanisme),  s'est  convaincu  que  l'acide  phosphorique, 
comme  les  autres  acides,  diminue  beaucoup  cette  propriété  , 
qu'cxalle  au  contraire  au  plus  haut  degré  le  phosphore.  On  ne 
connaît  au  reste  aucun  exemple  qu'il  ait  produit  chez  l'homme 
l'empoisonnement. 

coEDEN  (h.  a.),  f^on  der  Arzneikrajl  der  Pliosphorsaeuue  gegen  den 
ansleckenden  Typhus;  c'est-Ji-dirc,  De  la  vertu  de  l'acide  phosphorique 
contre  le  typhus  contagienxj  i53  pages  in-8°.  Berlin  ,  1814. 

Le  typhus  n'affecte  aucun  organe  exclusivement,  mais  tantôt  une  partie, 
tantôt  une  antre  :  il  se  distingue  par  iJi  de  la  fièvre  inflammatoire  et  de  la 
fièvre  catarrliale.  A  la  fin ,  il  attaque  le  système  nerveux,  et  il  est  alors  à  son 
plus  haut  période,  mais  il  faut  qu'il  ait  auparavant  parcoura  les  stades  ca- 
lardial  et  inflammatoire.  (de  leks) 

PHOSPHORES,  s.  m.  Aucune  de  ces  combinaisons  du  phos- 
phore avec  les  divers  corps  simples  n'est  et  ne  saurait  être  d'usage 
en  médecine  :  ce  qu'il  importe  seulement  de  savoir,  c'est  que 
les  phosphures  alcalins  mis  en  contact  avec  l'eau  la  décompo- 
sent et  se  transforment  en  pliosphites  (M.  Gay-Lussac)  en 
même-temps  que  se  dégage  du  gaz  hydrogène  perphosphuré. 
Ce  gaz,  découvert  en  t'ySii  par  Gingembre,  et  qui,  sous  le  nom 
àc  feux  follets  ^  s'exliaie  souvent  des  lieux  hutnidcs  où  pour- 
l'issent  entassées  des  matières  animales,   cousliluc  une  espèce 
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de  phospliuie:  il  est  incolore,  permanent,  mais  susceptible, 
lorsqu'on  le  conserve,  d'abandonner  une  partie  du  phosphore 
qu'il  contient,  de  passer  successivcniful  par  différens  degrés 
de  saturation,  et  de  se  transformer  enfin  en  gaz  hydrogène 
proto-pliosphoré.  Son  odeur  est  alliacée  ,  sa  saveur  excessive- 
ment amère;  il  s'enflamme  au  seul  contact  de  l'air  ,  se  dissout 
dans  l'eau  pure,  est  en  partie  décomposé  par  l'eau  aérée;  ra- 
mené ainsi  à  l'état  d'hydrogène  prolo-phosphoré,  il  jouit  de 
propriétés  physiq  :es  assez  analogues;  mais  ne  s'eiiflainme  plus 
à  l'air  libre  sans  le  concours  de  la  chaleur.  Voyez^  pour  les  au- 
tres propriétés  de  ces  deux  fluides  délétères,  l'article  g^az  hy- 
drogène phosphore ,  tome  xvii,  page  5iD  de  ce  Dictionaire. 

(de  ikns) 

PHRENESiE ,  S.  f.,  dérivé  du  grec  cppHj'jT/Ç" ,  de  <f)p>if  , 
gén.  cppjjvoç" ,  esprit ,  phrenilis.  Les  anciens  ues'î'naienl  par  ce 
mot  le  délire  continu  qui  se  manifeste  dans  plusieurs  mala- 
dies ,  et  ils  avaient  différentes  expressions  pour  caractériser  les 
différentes  espèces  de  délire.  Les  modernes  nomment  phréné- 
sie  l'inflammation  des  membranes  du  cerveau,  mais  spéciale- 
ment celle  de  l'arachnoïde. 

Cette  maladie  est  décrite  par  les  autours  sous  les  noms  sui- 
vans  :  mentis  deliriuni  ^insania,  insipier.tia  ,  phrenitis  y  ceux 
qui  ont  cru  qu'elle  consistaii  dans  l'intlanimation  de  la  méninge 
l'ont  appelée  méningée  ou  rneningitis  (Herpin)  ;  d'autres  pen- 
sant que  raracliDoïde  était  le  siège  principal  de  la  phlegmasie 
l'ont  nommée  arnchnodésie  (Baumes)  arachnoïds  ;  Franck  lui 
donne  le  nom  à' encephalids  ;  Linné,  celui  de  cephalilis  spha- 
celis  ;  Yogel  ,  celui  de  phrenîs  ;  plusieurs  auteurs  l'ont  décrite 
sous  les  noms  d'hydrocéphale  interne  ou  des  ventricules  ,  d'hy- 
drocéphale aigu,  d'apoplexie  enfantine,  hydrocéphaliquc  ; 
Cullen  réunit  sous  une  même  dénomination  ,  phréoésie,  l'in- 
flammation du  cerveau  et  celle  des  méninges;  enfin  des  écri- 
vains, se  réglant  surl'étymologie  du  mot .  n'ont  considéré  dans 
la  phrénésie  que  ce  que  voyaient  les  anciens  ,  c'est-à-dire  nu 
délire  continu,  et  l'ont  distinguée  de  l'inflanmiation  des  mé- 
ninges qu'ils  ont  étudiée  sépari'mont  dans  l'arachnoïde  et  dans 
la  toile  plus  épaisse  ,  plus  résistante  qui  fornie  la  première  des 
enveloppes  de  l'encéphale.  M.  Pinel  désigne  par  le  mot  phré- 
nésie, l'inflammation  des  membranes  du  cerve  :u,  et  c'est  l'ac- 
ceplion  que  nous  conserverons  iiccite  ex  01  essioii  ;  mais  la  phleg- 
masie de  chacune  de  ces  membranes  doit  elle  être  étudiée  sépa- 
rément? Est-il  vrai  qu'elle  se  tait  recon  laîtrc  par  des  signes 
certains  ?  Les  praticiens  en  doutent  ;  il  est  plus  aisé  de  faire  des 
espèces  dans  une  nosologie,  que  de  les  caiacic-riser  au  lit  du 
malade,  et  non-seulement  il  est  exuêruement  difficile  de  dis- 
tinguer pendant  la  vie  l'inflammalion  de  l'arachuoïde  ,  de  celle 
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des  deux  membranes  entre  lesquelles  elle  est  place'c  ;  mais  sou- 
vent un  médecin  habiloiiésiteà  prononcer  sur  l'existence  d'une 
phrénésie  ou  d'une  céphalite.  Le  trouble  intellectuel,  presque 
le  mèiae  dans  ces  différens  cas,  ne  permet  pas  au  malade  de  bien 
indiquer  ce  qu'il  éprouve. 

Plusieurs  auteurs  de'crivent  se'parément  la  méninge'e  et  l'a- 
rachnodésiej  un  praticien  célèbre  a  éléplus  loin,  et  croit  avoir 
reconnu  sur  trois  enfans  l'inflammation  de  la  pie-mère.  Il  dit 
que  celte  phlegmasie  est  caractérisée  par  l'extrême  vivacité  des 
douleurs  de  tète ,  le  trouble  des  facultés  intellectuelles  ,  les 
spasmes  ,  des  convulsions  ;  mais  ces  symptômes  sont  communs 
à  l'inflammation  de  l'arachnoïde  ,  et  rien  n'est  plus  vague  que 
les  symptômes  qu'il  indique  pour  reconnaître  l'inflammation 
de  la  pie-mère.  Sans  oser  désigner  le  siège  précis  de  la  phleg- 
masie  ,  nous  appellerons  phrénésie  l'inflammation  des  mem- 
branes du  cerveau.  M.  Chardel  a  réuni ,  dans  ses  Mémoires  sur 
la  phrénésie ,  des  descriptions  d'inflammation  du  cerveau  et 
des  méninges  ,  et  remarque  judicieusement  que  les  symptômes 
qui  caractérisent  ces  maladies  se  confondent  ensemble.  Une 
partie  des  nosologistes  placent  la  phrénésie  dans  les  phlegma- 
sies  des  organes  parenchymateux  ;  M.  Pinel  en  a  fait  le  premier 
genre  des  phlegmasies  des  séreuses. 

Le  Traité  des  épidémies  d'Hippocrate  contient  quelques  ob- 
servations dephrénésies.  Erasinus,qui  demeurait  auprès  du  tor- 
rent de  Bootas ,  est  saisi  après  souper  d'une  fièvre  violente  :  trou- 
ble et  agitation  toute  la  nuit  :  le  lendemain, assez  de  calme,  mais  la 
Huit  est  laborieuse  ;  le  second  jour,  exaspération  des  accidens, 
délire  pendant  toute  la  nuit  ;  le  troisième  ,  agitation  extrême, 
délire  continu  ;  le  quatrième,  insomnie  ,  discours  insolites  , 
craintes,  rêves  effrayans;  le  cinquième,  rémission  des  acci- 
dens dans  la  matinée  ,  retour  de  la  raison  ;  mais  avant  midi  , 
délire  furieux  ,  froid  et  lividité  des  membres  ;  mort  au  coucher 
du  soleil.  Pendant  le  cours  de  la  maladie,  fièvre  et  sueur  con- 
tinuelles ,  hypocondres  élevés,  tendus,  douloureux  j  urines 
noires,  soif  continue  sans  être  ardente,  convulsions.  Des  obser- 
vations très-intéressantes  de  phrénésie  sont  consignées  dans 
StoU  ,  Rivière,  Pott,  Ledran  ;  dans  le  Journal  de  médecine 
rédigé  par  MM.  Corvisart,  Leroux  et  Boyerj  dans  les  Mémoires 
de  Copenhague,  les  Dissertations  de  MM.  HerpinetLavergne- 
Lacombe.  Des  médecins  ont  vu  un  délire  furieux  sans  aucune 
trace  de  phlegmasie;  M.  Herpin  cite  deux  faits  de  délire  fu- 
rieux sans  fièvre ,  terminé  en  vingt-quatre  heures.  Morgagni 
a  trouvé  dans  le  plus  grand  nombre  des  délires  fébriles  les 
membranes  du  cerveau  enflammées  et  quelquefois  sphacélécs  , 
et  on  ne  peut  méconnaître  les  rapports  qui  existent  entre  le  dé- 
lire et  l'inflammation  ,  soit  des  méninges,  soit  du  cerveau  dans 
plusieurs  observations  rapportéei  par  >Yillis,  Bonet  et  Pott. 
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Sarcone  et  d'autres  praticiens  ont  vu  des  inflammations  dii 
cerveau  que  le  délire  ne  précédait  pas  :  tous  les  signes  d'une 
phlegmasie  étaient  évidens  ,  et  à  rouverlure  du  cadavre,  les 
recherches  les  plus  exactes  ne  pouvaient  faire  découvrir  aucun 
vestige  d'irritation  dans  le  cerveau  ou  ses  membranes.  Les  des- 
criptions de  la  phrénésie  faites  par  les  auteurs,  diffèrent  par  tant 
de  points  essentiels  qu'il  est  manifeste  que ,  sous  un  même  nom, 
ils  parlent  de  plusieurs  maladies, et  la  variété  des  pliénoniènes 
qu'ont  observés  les  praticiens  qui  ont  traité  de  véritables  in- 
flammations des  membranes  du  cerveau,  prouve  combien  les 
signes  de  la  phrénésie  sont  incertains. 

Non  contens  d'avoir  tracé  les  caractères  des  phlegmasies  de 
la  dure-mère,  de  l'arachnoïde,  de  la  pie-mère  et  de  l'encé- 
phale, des  médecins  ont  encore  découvert  ceux  de  l'inflamma- 
tion de  l'arachnoïde  épinière;  ils  la  reconnaissent  aux  signes 
suivans  :  douleur  très  intense  à  des  hauteurs  différentes  du 
canal  vertébral  ;  elle  augmente  par  les  mouvemens  du  rachis 
et  non  par  la  pression  des  vertèbres  ;  la  chaleur  locale  est  ma- 
nifeste ;  la  maladie  marche  avec  moins  de  rapidité  que  la  cé- 
phalite;  des  convulsions  générales  ou  partielles  des  membres 
sont  le  re'sultat  de  l'affection  secondaire  des  nerfs  rachidiens. 

Causes.  Tout  ce  qui  peut  augmenter  l'irritabilité  et  la  sen- 
sibilité des  méninges  doit  être  considéré  comme  une  cause  de 
phrénésie:  celte  phlegmasie  attaque  de  préférence  l'enfance, 
l'âge  adulte ,  l'époque  de  la  puberté ,  les  tcmpérâmens  ner- 
veux ,  sanguins  ,  les  individus  dont  le  caractère  est  irascible  , 
violent  ;  on  la  voit  surtout  dans  les  climats  chauds ,  pendant 
l'été ,  dans  des  lieux  humides  ,  pendant  une  température  hu- 
mide et  froide  ;  les  climats  secs  et  que  frappe  un  soleil  ardent 
exposent  beaucoup  leurs  habitans  au  délire  phrénétique.  L'in- 
solation est  une  cause  très-ordinaire  de  phrénésie  pendant 
l'été  j  cette  phlegmasie  peut  succéder  à  l'application  sur  le  crâne 
d'un  cautère  actuel,  du  moxa,  de  quelques  sels  ou  oxydes  métal- 
liques corrosifs ,  à  la  coupe  des  cheveux  :  comme  la  plupart 
des  inflammations,  elle  peut  reconnaître  pour  cause  un  régime 
échauffant,  l'abus  des  alcooliques,  des  narcotiques,  et  de 
toutes  les  substances  qui  excitent  vivement  le  cerveau.  On  l'a 
vue  se  développer  après  la  suppression  d'une  évacuation  ha- 
bituelle ,  de  la  transpiration  ,  des  hémorroïdes  ,  d'une  hémor- 
ragie ,  des  lochies  ;  succéder  aux  veilles  prolongées,  aux  fortes 
contentions  d'esprit,  à  un  exercice  pénible  au  soleil;  se  dé- 
clarer sans  cause  connue  chez  un  individu  livré  à  une  vie  oi- 
sive et  aux  dangers  d'une  nourriture  trop  succulente;  et  enfia 
être  la  crise  fune&'le  d'une  passion  vive  ,  telle  que  la  colère  ^ 
une  frayeur  extrême  ,  un  grand  chagrin. 

Mais  beaucoup  de  phrénésies  sont  causées  par  des  coups  , 
des  chutes  sur  la  tête,  une  plaie  du  crâne  :  aussi  cette  phleg» 
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masie  a-t-elle  été  parfaitement  décrite  par  les  chirurgiens,  qiiî 
la  rencontent  fréquemment.  Dans  des  cas  moins  communs  , 
elle  est  le  résultat  funeste  de  la  rétrocession  d'une  éruption  cu- 
tanée ,  de  la  goutte,  du  rliinnatisme,  d'un  érysipèle  à  la  face  , 
de  la  gourme  ,  surtout  lorsque  la  longue  durée  de  ces  mala- 
dies a  habitué  l'économie  animale  à  leur  existence  ;  elle  peut 
être  la  terminaison  par  m.  tasiase  d'une  paiotide  ou  de  l'in- 
flammation des  testicules,  u  dépendre  enfin  d'un  état  plétho- 
rique uA^ec  congestion  vers  le  cerveau. 

Tantôt  ces  causes  oéiI  produit  l'inflammation  des  méninges, 
tantôt  un  délire  pinenelique  sans  phlcgmasie.  Ces  deux  affec- 
tions ne  doiveiit  pas  être  conlondues  ;  mais  il  est  rarement  fa- 
cile de  les  distingui  r  avant  l'ouvcrluie  du  cadavre.  Quelques 
grosses  fièvres  ,  surtout  l'ataxique  et  plusieurs  inflammations 
des  organes  parenchymateux ,  s'accompagnent  de  l'un  ou  de 
l'autre  de  ces  deux  états. 

Symptômes.  Les  symptômes  précurseurs  de  la  phrénésiesonl 
peu  constans  et  très-variés;  ils  piécèdent  l'invasion  de  deux  ou 
trois  jours,  et  consistent  dans  les  désordr*  s  suivaiis  :  douleur 
lancinante  dans  l'intérieur  du  crâne  répondant  à  l'occiput,  avec 
élancemeus  ,  batlemens,  mais  quelquefois  sourde  ou  remplacée 
par  une  pesanteur  fatigante  de  toute  la  tète ,  accompagnée 
d'un  sentiment  de  chaleur,  malaise  général  ,  anxiété  ,soif, 
frissons  vagues  d'abord  accompagnés  de  la  sensation  de  bouf- 
fées de  chaleur  ;  mais  bientôt  un  accès  complet  caractérise  la 
fièvre;  discours,  gaîté  ,  tristesse;  mouvemens  désordonnés , 
insolites,  altération  des  facultés  intellectuelles,  inquiétudes, 
alarmes  ,  effroi  d'un  péril  imaginaire,  lassitude  générale,  pa- 
role brusque  ;  quelquefois  insomnie  ,  d'autres  fois  sommeil 
troublépar  des  réveils  en  sursauts  fréquens  ,  ou  des  songes  ter- 
ribles; irascibilité  extrême,  bouffissure  du  visage  ;  yeux  ar- 
dens ,  rouges,  tuméfiés;  larmoiement  involontaire;  langue 
sèche  ,  aride  ;  ardeur  au  gosier ,  tendance  à  une  hémorragie 
nasale  ;  bientôt  augmentation  de  tous  ces  symptômes  ,  vives 
agitations  ,  susceptibilité  extraordinaire,  tressaillemens  spon- 
tanés ;  urine  claire,  incolore;  ventre  serré;  hypocondrcs  ten- 
dus, tuméfiés,  douloureux;  symptômes  gastriques  de  diffé- 
rente nature. 

Ces  préludes  sont  communs  à  la  céphalite  ,  au  délire  phré- 
nélique  et  à  l'inflammation  des  membranes  du  cerveau  ;  quel- 
quefois il  n'en  existe  pas,  souvent  un  frisson  violent  précède 
la  phrénésie. 

Invasion.  Gonflement  douloureux  des  tégumens  du  crâne  , 
érysipèle  à  la  face;  ces  symptômes  locaux  ne  sont  pas  constans: 
douleur  vive,  lancinante  ,  poignante,  pulsative  dans  un  point 
du  crâne  ,  mais  fixe  ordinairement  vers  le  front  ou  rocciput  ; 
sensation  d'une  tension  très-forte  ,  ou  d'une  vive  pression  de  la 


t^te ,  clialeiir  plus  ou  moins  vive  ;  face  lume'fîe'e  ,  rouge ,  vul- 
tueuse  ;  froncement  du  sourcil  ;  mouvemens  spasmodiqucs  des 
yeux  ,  des  joues  et  des  lèvres  ;  yeux  animes  ,  saillans  •  aspect 
effrayant  et  extraordinaire,  alloratioti  des  fonctions  cérébrales  ; 
délire  plus  ou  moins  considérable  ,  quelquefois  furieux  ,  or- 
dinairement continu  ;  vociférations,  menaces  ,  imprécations  , 
fureur  extrême,  même  caractère  du  sommeil  que  celui  qui  a 
été  indiqué  dans  l'énuméralîon  des  préludes  ;  quelquefois  lé- 
thargie et  conia  ,  ou  alternative  de  ces  mouvemens  opposés  ; 
trouble  des  sens  ,  surdité  plus  ou  moins  complette  ,  et  dans 
certains  cas  ,  augmentation  de  la  susceptibilité  de  l'ouïe;   la 

Ïmpille  est  tantôt  contractée  ou  contournée,  tantôt  dilatée; 
a  conjonctive  est  injectée  ,  baignée  de  larmes  involontaires; 
les  paupières  sont  écartées  inégalement,  ou  agitées  de  mouve- 
mens convulsifs;  le  regard  est  farouche,  fixe ,  hébété;  stra- 
bisme, réponses  brusques  ,  souvent  cris  extrêmement  aigus, 
sans  cause  et  d'un  caractère  particulier  :  alors,  au  timbre  de  la 
voix  un  praticien  habile  reconnaît  une  phlegmasie  cérébrale  ; 
énergie  extrême  de  l'iriitabilité  musculaire,  agitations  conti- 
nuelles, soubresauts  des  tendons,  convulsions  ,  sorte  de  tétanos 
auquel  la  paralysie  succède  quelquefois. 

La  langue  est  blanche,  sèche,  quelquefois  rouge  ou  un  peu  jau- 
nâtre, tremblotante;  la  soif  est  un  symptôme  tiès-ordinairc,  la 
sputalionestfréquente  ,  lasaliveestécumeuse,  des  nausées  ont 
lieu  assez  souvent ,  la  constipation  est  opiniâtre  :  à  la  fréquence, 
à  la  dureté  du  pouls,  qui  donne  la  sensation  d'une  corde  ten- 
due, succèdent  sa  faiblesse,  sa  petitesse;  dcsmouveraens  convul- 
sifs agitent  les  muscles  de  la  poitrine,  la  respiration  est  suspi- 
rieuse  ;  la  peau  sèche  ,  imprégnée  d'une  chaleur  acre ,  quelque- 
fois baignée  de  sueurs  partielles  au  front  et  au  cou  ,  et  très- 
souvent ,  vers  la  fin  de  la  maladie,  couverte  d'une  sueur 
froide  et  gluante.  Dans  les  phrénésies  causées  par  des  coups  à 
la  tète,  des  dépôts  sous-cutanés  se  forment  en  divers  points  de 
la  surface  du  crâne  ,  et  les  symptômes  d'un  épanchement  in- 
terne se  déclarent  successivement. 

Aucun  des  signes  énumérés  dans  cette  histoire  rapidede  la  phré- 
nésie  ne  peut  être  regardé  comme  caractéristique,  et  son  diagnos- 
tic se  compose  delà  réunion  deplusieurs  d'entre  eux  ;  une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive,  tensive  à  la  tête;  un  délire  intermittent, 
l'agilalion  extrême  ,  l'œil  fixe,  le  regard  farouche,  un  état  coma- 
teux avec  ou  sans  paralysie  :  tel  est  l'ensemble  des  jihénomènes 
qui  rend  extrêmement  probable  l'existence  d'unephlcgmasiecé- 
rébrale.  M.  Herpin  a  fait  un  parallèle  entre  les  symptômes  de  la 
phrénésie  et  ceux  de  la  céphalite.  La  première  succède  ordi- 
nairement à  une  commotion  du  cerveau  ,  la  seconde  à  une 
plaie  contuse  du  crâne.  L'invasion  de  l'inflammation  du  ter- 
veau  se  déclare  peu  de  jours  après  l'accident;  il  s'écoule  fort 


!-yj2  PHR 

souvent  quinze  ou  vingl  jours  avant  celle  de  la  phlegmasîe  des 
méninges.  Un  frisson  subil  est  le  prélude  de  la  phrénësic  ;  des 
i'rissons  irreguliers  et  des  douleurs  contusives  des  membres  pré- 
cèdent la  cophalite.  Sept  jours,  et  souvent  un  espace  detemps 
plus  court,  bornent  la  durée  de  la  phlegmasie  des  enveloppes 
de  l'ence'phaloj  deux  ou  trois  septénaires  composent  ordinai- 
rement celle  de  l'inflammation  cérébrale.  Dans  la  phrénésie  , 
la  douleur  est  vive,  poignante,  tensive  et  bornée  à  un  point  qui 
répond  au  front  ;  dans  la  céphalite  elle  est  sourde  ,  vague ,  pro- 
fonde et  fixée  derrière  l'occiput.  Autant  le  pouls  d'un  phréné- 
tique  est  dur  et  vibrant,  autant  celui  d'uTi  malade  atteint  d'une 
inflammation  au  cerveau  est  mou  ,  faible  et  irrégulier.  Dès  le 
début  d'une  céphalite  ,  le  délire  et  les  convulsions  se  déclarent; 
ils  ne  paraissent  qu'au  troisième,  quatrième  ou  cinquième  jour 
d'une  phrénésie.  Si  l'on  compare  \e  faciès  des  malades  dans 
ces  deux  phlegmasies  ,  on  observe  que  les  rides  du  front ,  la 
fixité  du  regard,  l'œil  farouche  et  l'injection  de  la  conjonc- 
tive sont  des  symplômes  particuliers  à  la  phrénésie,   tandis 
que  dans  l'inflammation  du  cerveau  le  regard  est  hébété  ,  et  la 
pupille  est  tantôt  extrêmement  sensible  à  l'impression  de  la 
lumière  ,  tantôt  immobile  et  fort  dilatée.  C'est  à  la  gêne  de  la 
respiration,  mais  plus  encore  à  l'état  apoplectique,  que  le  mé- 
decin qui  traite  une  phrénésie  prévoit  la  formation  d'une  col- 
lection purulente  dans  le  crâne;  la  céphalite  s'accompagne  or- 
dinairement d'un  abattement  général,  avec  torpeur,  respira- 
tion bruyante  ,  gênée  ,  difficile  ,  et  un  état  apoplectique  ;  des 
convulsions  ,  les  sueurs  froides  ,  quelques  abcès  épicràniens. 
Les  lipothymies  annoncent  la  paralysie  qui  doit  augmenter  la 
gravité  de  l'inflammation  des  méninges;  celle  du  cerveau  n'est 
point  accompagnée  du  travail  de  la  suppuration  entre  le  crâne 
et  le  péricrâne  ;   les  légumens  de  la  tête  sont  plus  douloureux 
au  toucher ,  et  un  état  de  stupeur  domine  ordinairement  pen- 
dant le  cours  de  la  maladie. 

Après  la  lecture  de  ce  parallèle,  rien  ne  paraît  plus  facile 
que  de  distinguer  une  céphalite  de  la  phrénésie;  malheureuse- 
ment il  n'en  est  point  ainsi  au  lit  du  malade  :  aucun  symptôme 
caractéristique  ne  distingue  parfaitement  ces  deux  phlegma- 
sies, elles  peuvent  être  accompagnées  des  mêmes  phénomènes, 
et  d'habiles  observateurs  les  ont  souvent  prises  l'une  pour 
l'autre.  Cependant  un  tact  exercé,  et  acquis  moins  par  la  lec- 
ture que  par  une  grande  expérience,  fait  souvent  reconnaître 
la  phrénésie;  mais  combien  est  parfait  celui  de  ces  médecins 
qui  sait  caractériser  l'iijflammation  de  la  pie  -  mère,  celle  de 
l'arachnoïde  ,  cérébrale  et  épinière ,  la  méningée ,  et  enfin  la 
céphalite  ! 

La  phrénésie  est  souvent  idiopathique:  telle  est  celle  qui  est 
l'effet  d'une  irritation  portée  diiectemeut  sur  les  méninges.  On 
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a  vu  celte  phlcgmasie  succéder  à  l'action  d'une  rogine  sur  les 
sutures  dans  les  opérations  chirurgicales  que  les  plaies  de  tête 
nécessitent.  Elle  peut  être  symptomatique,  et  cette  variété  se 
reconnaît  à  ces  signes  :  douleur  dans  quelque  partie  de  l'ab- 
domen ,  décubitus  sur  le  ventre,  grincement  de  dents  insolite  , 
quelquefois  respiration  longue  et  profonde,  palpitations  dans 
les  hypocondres,  agitation  des  yeux  ,  douleur  vive  de  l'oreille, 
langue  rude,  sèche  ou  tremblante  ,  ^ar/e^  enflammée,  yeux 
hagards,  vomissemens  de  matières  porrigineuses  ,  urines  rou- 
geâtres  ;  gestes,  propos  insolites. 

La,phrénésie  sympathique  accompagne  assez  fréquemment 
les  fièvres  essentielles.  Morgagni  rapporte  une  observation  de 
Lanzolini ,  qui  a  vu  les  membranes  du  cerveau  enflammées 
dans  une  fièvre  maligne  simple.  Hippocrale  cite  un  exemple 
de  phrénésie  métastatique  :  un  homme  de  Larisse ,  en  Thes- 
«alie ,  fut  pris  tout  à  coup  d'une  douleur  à  la  cuisse  droite. 
Le  premier  j our ,  fièvre  aigué  très-vive  ;  le  second ,  diminution 
de  la  douleur  et  augmentation  de  la  fièvre  :  dès-lors  insomnie, 
et  froid  des  extrémités.  Le  troisième  jour  la  douleur  cesse,  et 
le  délire  le  plus  furieux  lui  succède.  Van  Swicten  a  vuua  cas 
parfaitement  semblable. 

Ordinairement  sporadique,  la  phrénésie  ne  paraît  pas  être 
e'pidémique.  Cependant  ce  mode  de  propagation  a,  dit-on,  été 
observé  à  l'hôpital  des  enfans.  Cette  phlegmasie  n'est  point 
endémique,  encore  moins  contagieuse,  et  nullcmemenl  héré- 
ditaire; une  certaine  disposition  héréditaire  a  été  mentionnée 
par  quelques  médecins. 

Marche.  La  marche  de  la  phrénésie  est  rapide,  continue , 
ordinairement  les  symptômes  deviennent  par  degrés  plus  in- 
tenses ,  jusqu'à  la  terminaison  par  la  résolution  on  la  mort. 
Pendant  son  cours,  des  rémissions  momentanées  alternent  avec 
des  exaccrbalions  violentes,  irrégulières  ou  régulièi'es  qui  sur- 
viennent pendant  le  jour  de  quatre  en  quatre,  ou  de  six  en  six 
heures;  un  calme  trompeur  impose  quelquefois  au  médecin, 
le  malade  est  assoupi  ;  mais  après  un  espace  de  temps  variable 
il  se  réveille  en  sursaut  et  est  livré  au  délire  le  plus  furieux. 
Une  observation  très-intéressante  insérée  dans  le  quarante- 
deuxième  volume  du  Journal  général  de  médecine  ,  page  384  > 
rédigé  par  M.  Sédillot,  prouve  que  l'inflammation  de  l'arach- 
noïde n'affecte  pas  toujours  une  marche  aiguë. 

Un  homme  d'environ  vingt  huit  ans,  d'un  tempérament 
lymphatique,  engagé  contre  son  inclination  dans  le  métier  des 
armes  ,  livré  h  nue  morosité  profonde ,  à  une  paresse  excessive 
et  à  une  indifférence  complette pour  tous  les  soins  de  pi'opreté, 
entre  à  l'hôpital  sans  aucune  maladie  caractérisée.  La  face  est 
bouffie,  livide,  une  teinte  violette  colore  les  pommettes;  les 
yeux  sont  saiJÏans,  humides,  ternes  et  sans  expression;  U 
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conjonctive  est  injectée  d'un  rouge  pâle,  et  tout  le  corps  pré- 
sente une  teinte  légèrement  jaunâtre.  De  tels  symptônies  fixent 
peu  l'attention  du  médecin,  et  le  malade  sort  de  l'hôpital 
après  y  avoir  séjourné  quinze  jours;  il  y  rentre  douze  jours 
après  avec  les  mêmes  syniptômes  qui  ont  été  indiqués,  mais 
portés  à  un  plus  haut  degré  d'intensité;  l'apathie  du  moral  est 
extrême,  cependant  l'appétit  est  bon.  Quatre  jours  après,  le 
médecin  le  trouve  à  sept  heures  du  soir  ét(!udu  sur  son  lit, 
prive  de  sentiment;  insensible  à  toute  impression  dirigée  sur 
les  organes  des  sens  ;  l'œil  semble  sortir  de  l'orbite  ,  il  est  brû- 
lant,  humide;  la  pupille  dilatée  livre  un  large  passage  aux 
rayons  lumineux  qui  vont  toucher  inutilement  une  rétine  in- 
sensible; il  ne  paraît  poinf  entendre;  son  odorat  ne  reçoit  au- 
cune impression  des  excitans  les  plus  forts;  il  ne  fait  aucun 
Dionvcraent  ({uand  on  le  remue  ou  qu'on  le  pince;  il  est  couché 
sur  le  dos  ,  roide  ,  sans  mouvement;  les  mains  s'abandonnent  à 
une  caipoiogie  violente,  et  sont  tournées  dans  la  pronation  la 
plus  forte,  et  les  membres  obe'issent  comme  une  masse  inerte  à 
tous  les  mouvemens  qu'on  leur  imprime.  M.  Gaultier  interro- 
geant les  circonstances  précédentes,  et  considérant  l'assoupis- 
sement comateux  du  malade ,  la  proéminence  des  yeux  qui 
sont  d'uu  rouge  pâle,  larmoyans,  et  comme  infiltrés  et  en- 
tourés de  chairs  bouffies  ,  la  couleur  vergetée  et  la  bouffissure 
de  la  face,  l'état  naturel  dn  pouls,  toutefois  un  peu  plein  et 
cependant  mou  ,  n'hésita  pas  h  prononcer  que  l'arachnoïde 
était  devenue  le  siège  d'une  congestion  subite  (  lavemens  pur- 
gatifs, larges  vésicatoires  aux  jambes).  Cet  état ,  qui  s'était 
déclaré  dans  le  court  espace  de  quelques  secondes,  dure  toute 
la  nuit,  et  persiste  le  lendemain  ;  la  catalepsie  est  complette, 
les  membres  et  le  corps  sont  roides,  la  carpologie  est  très-pro- 
noncée ;  rien  de  bien  remarquable  dans  les  autres  fonctions. 
Malgré  l'application  de  quatre  nouveaux  vésicatoires,  le  ma- 
lade est  emporté  par  l'augmentation  de  l'état  comateux,  envi- 
ron trente  heures  après  l'invasion  subite  des  symptômes  de 
l'affection  cérébrale.  A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  suc 
la  dure-mère,  du  côté  droit,  quatre  onces  d'une  sérosité  lactes- 
cente et  floconeuse;  un  peu  de  sérosité  semblable  était  épan- 
ché à  la  base  du  crâne;  l'arachnoïde  avait  dans  presque  toute 
son  étendue  deux  lignes  d'épaisseur,  et  dans  plusieurs,  comme 
près  le  sinus  longitudinal  supérieur,  près  la  commissure  anté- 
rieure du  cerveau,  jusqu'à  quatre  lignes;  elle  était  unie  ,  lisse 
et  seulement  un  peu  injectée  dans  sa  face  interne  appliquée 
sur  la  pie-mère  ;  tandis  que  la  face  extetne  était  couverte  d'une 
suppuration  épaisse,  adhérente  ,  en  quelque  sorte  couenneuse. 
Du  côté  gauche  ,  l'arachnoïde  ,  plus  épaisse  que  dans  l'état  na- 
turel, n'y  était  fortement  enflammée  et  suppuiante  que  vers  le 
sinus  longitudinal  supérieur;  dans  tout  le  trajet  de  la  faux > 
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el  dans  quelques  points  de  la  superficie  du  cerveau,  la  pie- 
mère  elail  un  peu  rouge,  mais  le  cerveau,  dans  toutes  ses  par- 
ties ,  la  moelle  épinière  et  tout  le  corps  ne  présentaient  aucun 
désordre. 

Un  septénaire  renferme  ordinairement  la  durée  de  la  phré- 
nésie:  telle  est  la  rapidité  de  sa  marche,  l'intensité  des  symp- 
tômes et  l'importance  des  organes  malades  qu'un  terme  si 
court  renferme  toutes  ses  périodes.  Cependant  des  phré- 
nésies  de  cause  externe  naissent  quelquefois  lentement  et 
se  prolongent  pendant  plusieurs  semaines;  celles  qui  atta- 
quent les  enfans  scrofuleux  dépassent  assez  souvent  le  troisième 
septénaire,  mais  alors  la  phlegmasio  des  membranes  cérébrales 
est  peu  intense.  Les  auteurs  ne  rapportent  pas  des  observations 
assez  authentiques  pour  qu'on  puisse  établir  une  phrénésie 
chronique.  Si  elle  devait  être  admise,  on  pourrait  en  donner 
comme  un  eaemple  l'observation  de  M.  Gaultier  :  quoique 
l'invasion  des  symptômes  de  ralfeclion  cérébrale  n'ait  précédé 
la  mort  que  de  trente  heures,  il  est  fort  probable  que  l'irrita- 
tion des  méninges  fut  le  point  de  départ  des  troubles  qui  con- 
duisirent le  malade  a  l'hôpital.  Beaucoup  de  phrénésies  enlè- 
vent le  malade  en  deux,  trois  ou  quatre  jours. 

Considérations  diverses  sur  la  phrénésie.  Lorsqu'une  cause 
irritante,  venue  du  dehors,  uce  dans  l'intérieur  du  corps,  se 
fixe  sur  les  méninges,  elle  agit  comme  une  épine  enfoncée 
dans  les  chairs;  elle  est  la  source  de  tous  les  désordres  qui  se 
succèdent;  il  existe  une  connexion  si  intime  entre  l'encéphale 
et  ses  membranes  ,  qu'il  participe  bientôt  à  l'irritation  qu'elles 
éprouvent,  et  on  trouve  sa  suiface  enflammée  dans  le  plus 
grand  nombre  des  phrénésies  très  aiguës.  De  même  ,  lorsqu'une 
congestion  inflammatoire  s'établit  sur  le  cerveau, les  méninges 
la  partagent  quelquefois.  Véhicules  de  l'irritaliou,  les  nerfs 
transmettent  à  tous  les  organes  l'impression  qu'ils  reçoivent: 
cette  réaction  dont  la  force  très-grande  dépend  ,  dans  ce  cas  ,  et 
de  l'intensité  de  la  maladie ,  et  de  la  nature  des  parties  qui  en 
sont  le  siège,  trouble  les  fonctions  des  viscères  ,  et  des  phéno- 
mènes sympathiques  variés  signalent  au  médecin  observateur 
le  point  de  départ  de  tous  les  desordres  de  l'économie  animale. 

Du  délire.  Hippocrate  n'a  pas  désigné  par  le  mot  phrénésie 
l'inflammation  du  cerveau  ou  des  méninges,  mais  le  délire 
qui  se  rencontre  dans  presque  toutes  les  fièvres,  et  si  on  avait 
égard  à  l'étyraologie  de  cette  expression,  ce  n'est  pas  à  une 
phlegmasie  qu'il  faudrait  l'appliquer.  Les  mots  méningée  et 
arachnodésie  ne  sont  point  exacts;  ils  fixent  rigoureusement 
le  siège  de  la  phlegmasie,  et  ce  siège,  difficile  à  reconnaître,  ne 
peut  être,  dans  tous  les  cas,  l'arachnoïde  ou  la  méninge  ;  on 
devrait  choisir  onc  expression  qui  désignât  l'inflaniûiation  dc& 
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enveloppes  de  l'encephaîc  sans  distinction  d'espèce.  Le  dc'îirc 
phrcnétique  présente  plusieurs  varie'tés  :  ce  malade  se  livre 
tout  à  coup  à  un  transport  furieux;  cet  autre,  éprouvant  d'a- 
bord des  convulsions  épileptiques  ou  une  perte  de  connais- 
sance, délire  après  que  ces  accidens  ont  cessé.  Chez  quelques 
individus,  le  délire  survient  par  degrés  et  par  intervalles;  chez 
un  grand  nombre,  il  est  en  même  temps  soudain ,  grave  et  fu- 
rieux. StoU  a  remarqué  qu'il  n'a  pas  la  même  intensité  le  jour 
et  la  nuit  ;  qu'il  y  avait  certaines  rémitlences  qui  n'étaient  as- 
sujéties  à  aucune  période  régulière  d'heures,  mais  qoi ,  cepen- 
dant, revenaient  quelquefois  à  un  temps  déterminé  ;  le  délire 
étant  plus  doux  au  milieu  du  jour,  plus  fort  le  soir,  furieux  la 
nuit,  et  accompagné  de  cris,  d'une  force  énorme  dans  les  mus- 
cles, de  craquement  de  dents,  de  convulsions  partielles,  des 
mâchoiijes  seulement,  ou  même  de  tout  le  corps.  La  plupart 
des  malades  étaient  couverts  de  sueur  et  éprouvaient,  soit  une 
sorte  de  tremblotement,  soit  des  soubresauts  continuels  dans 
les  tendons.  StoU  appelle  la  phrenésie  une  fièvre  aiguë  avec 
délire ,  et  il  dit  que  les  fièvres  aiguës  approchent  plus  ou  moins 
de  cet  état  qui  constitue  la  phrenésie.  M.  Fodéré  dislingue  trois 
espèces  de  délire  :  i°.  le  délire  phrénélique ,  il  arrive  tout  à 
coup  et  conjointement  avec  une  fièvre  aiguë;  constamment  le 
pouls  est  petit  et  vite,  et  il  existe  un  mouvement  rapide  des 
mains  pour  saisir  des  fétus  ou  des  corps  légers  que  le  malade 
croit  voir  voltiger  {carphologia  et  crocidismus).  2°.  IjC  délire 
fébrile.  La  fièvre ,  quel  que  soit  son  caractère,  précède  l'inflam- 
jTiation  ou  presque  toujours  le  délire,  et  celui-ci  s'accroît  ou 
diminue  avec  la  fièvre;  le  pouls  est  ordinairement  plus  grand  j 
il  n'y  a  pas  de  carpologie,  ou .  si  elle  existe,  la  fièvre  se  con- 
vertit en  phrenésie  ,  et  celte  conversion  est  ordinairement  mor- 
telle. 5°.  Le  délire  chronique  [folie  ).  Il  n'y  a  pas  de  fièvre , 
ou  du  moins  de  fièvre»aiguë;  le  délire  n'est  point  soudain ,  mais 
précédé  d'un  changement  dans  le  caractère  du  malade ,  qui  de- 
vient triste,  mélancolique,  et  après  un  temps  variable,  se  livre 
tout  à  coup  à  un  accès  de  fureur  brusque.  Je  crois  qu'il  est 
souvent  difficile,  ou  plutôt  impossible  de  distinguer  le  délire 
phrénétique  du  délire  fébrile,  et  que  leurs  caractères  ,  donnés 
par  M.  Fodéré  ,  ne  sont  pas  assez  positifs. 

Comparaison  de  la  phrenésie  avec  la  fièvre  ataxique  essen- 
tielle continue.  Si  l'on  établit  un  parallèle  entre  l'histoire  de  la 
fièvre  ataxique  essentielle  et  celle  de  la  phrenésie ,  on  ne  pourra 
méconnaître  de  grands  rapports  entre  ces  deux  maladies.  On 
appelle  fièvre  ataxique  l'union  de  l'état  fébrile  et  de  l'état  ner- 
veux :  cette  union  existe  dans  l'inflammation  des  méninges. 
Suivant  un  nosographe  célèbre,  le  principe  de  la  fièvre  est  fixé 
sur  l'origine  des  nerfs ,  et  elle  consiste  dans  la  lésion  de  la 
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conlracliliteet  de  la  sensibilité  qui  paraît  tantôt  comme  anéan- 
tie, tantôt  excitée  au  plus  haut  degré;  d'autres  fois,  dans  un 
état  de  perversion  :  tous  ces  désordres  ont  été  observés  dans  la 
phrénésie.  Comme  la  phrénésie,  la  maladie  qu'on  appelle 
lièvre alaxique  essentielle,  appartient  spécialement  aux  climats 
chauds,  et  est  produite  par  toutes  les  causes  irritantes  dont 
l'action  est  dirigée  vers  la  tcte  j  comme  la  phrénésie  ,  elle 
marche  avec  rapidité,  et  se  termine  ordinairement  dans  le 
premier  septénaire;  mais  combien  leurs  symptômes  présentent 
de  traits  de  ressemblance  !  Dans  les  deux  maladies,  ils  an- 
noncent une  altération  profonde  des  propriétés  vitales;  la  ■ 
langue  est  souvent  humectée,  nette  ou  blanche,  quelquefois 
rouge  sur  ses  bords  et  sa  pointe,  et  blahche  dans  son  milieu, 
d'autres  fois  sèche,  livide,  gercée,  noirâtre,  tremblotante; 
le  goiit  est  nul  ou  perverti,  la  chaleur  est  brûlante,  la  face  est 
bouffie  et  vergettée  d'une  teinle  noirâtre  sur  les  pommettes; 
dans  les  deux  maladies,  les  sens  sont  obtus,  anéantis;  les  yeux 
sont  rouges  ,  vifs,  biillans,  saillans,  largement  ouverts ,  les 
regards  fixes  ;  la  pupille  est  dilatée,  insensible  ;  le  sommeil  est 
troublé  par  des  songes  effrayans  ,  l'agitation  des  malades  est 
extrême.  Le  délire  qui  survient  pendant  le  cours  de  la  fièvre 
est  comme  celui  de  la  phrénésie,  quelquefois  fugace,  taci- 
turne, tranquille,  mélancolique,  d'auhies  fois  furieux;  ces 
cris  si  perçans  que  poussent  les  phrénétiques  font  aussi  partie 
de  l'histoire  de  la  pyrexie  ataxique  essentielle;  le  soubresaut 
des  tendons,  le  tremblement  général  ou  partiel,  les  convul- 
sions, l'état  comateux  sont  des  symptômes  communs  aux  deux 
maladies;  enfin  la  carpologie,  ce  signe  si  remarquable  de  l'in- 
flammation des  méninges,  se  retrouve  encore  dans  le  tableau 
de  la  fièvre.  On  remarque  presque  toujours  à  l'ouverture  des 
cadavres  des  malades  sur  lesquels  la  fièvre  ataxique  avait  été 
reconnue,  une  injection  sanguine  des  vaisseaux  du  cerveau, 
une  collection  de  sérosité  dans  les  ventricules,  entre  les  mem- 
branes ou  à  la  base  du  crâne ,  et  les  méninges  enflammées  et 
e'paissies.  Un  auteur  indiquera  facilement  quelques  différences 
dans  les  symptômes  de  la  fièvre  et  de  la  phlegmasie,  un  pra- 
ticien les  demandera  en  vain  à  l'examen  le  plus  attentif  du 
malade.  Faut-il  en  conclure  qu'il  n'y  a  pas  de  fièvre  ataxique 
essentielle  et  que  toutes  les  maladies  décrites  sous  ce  nom  sont, 
ou  des  phrénésies,  ou  des  typhus?  Plusieurs  écrivains  ont  déjà 
reconnu  que  la  fièvre  ataxique  se  convertissait  quelquefois  ea 
phrénésie,  et  ils  ont  découvert  que  sa  cause  était  dans  la  plu- 
part des  cas ,  une  inflammation  lente  des  membranes  du  cer- 
veau. Cependant  des  observateurs  ont  recueilli  plusieurs  exem- 
ples de  celte  fièvre ,  on  en  trouve  dans  la  Médecine  clinique  de 
M.  Pinel  et  dans  les  dissertations  de  MM.  Desaios  et  Jacqueu 
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Quoique  rouverturc  des  cadavres  n'ait  pas  toujours  o'te'  failc, 
elle  l'a  été  quelquefois ,  et  plusieurs  fois  dans  ce  cas,  l'examen 
des  cavités  splancliniques  n'a  présenté  aucun  vestige  d'irrita- 
tion. Ces  faits  ,  que  je  ne  nie  point ,  ne  sont  peut-être  pas  con- 
ciuaus ,  et  de  nouvelles  observations  bien  exactes,  bien  authen- 
tiques, paraissent  indispensables  pour  constater  l'existence  de 
la  fièvre  ataxique  essentielle.  Alors  il  sera  moins  difficile  de 
saisir  les  caractères  qui  la  distinguent  de  l'inflammation  des 
méninges. 

L'état  comateux  est  quelquefois  l'un  des  principaux  symp- 
tômes de  l'inflammation  des  méninges,  celui  qui  éclaire  le 
diagnostic  du  médecin.  Un  homme  de  trente  aus  reçut  une 
contusion  sur  l'os  occipital,  elle  ne  lui  causa  aucune  inquié- 
tude ,  il  ne  voulut  point  permettre  la  saignée  et  il  soupa.  Ar- 
rivé chez  lui  il  vomit  son  souper ,  la  nuit  fut  mauvaise  ;  le  len- 
demain ,  s  'U  chirurgien  ayant  rasé  la  partie  postérieure  de  la 
tête,  trouva  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf ,  avec 
une  fluctuation  si  sensible,  qu'il  n'hésita  pas  d'en  faire  l'ou- 
verture. Cette  incision  donna  issue  à  du  sang  moitié  fluide  et 
moitié  caillé,  et  mit  à  découvert  le  périoste  qui  était  détaché  de 
l'os.  Malgré  deux  ou  trois  saignées  faites  ce  jour  même ,  la 
fièvre  commença  à  s'allumer ,  et  quoiqu'on  eût  fait  encore  deux 
saignées  de  pied  le  tièisième  jour,  la  douleur,  la  pesanteur 
de  têle  ,  l'assoupissement  et  la  rougeur  de  tout  le  visage,  sur- 
tout de  la  conjonctive,  pressèrent  le  malade  à  tel  point,  qu'on 
fut  obligé,  le  quatrième  jour,  de  le  saigner  deivt  fois  à  la  sa- 
phène  et  une  fois  à  la  jugulaire.  Tel  était  l'état  du  malade  , 
lorsqu'au  commencement  du  cinquième  jour  on  appela  J.L. 
Petit  pour  décider  si  le  trépan  était  nécessaire  j  son  avis  fut 
qu'on  réitérât  la  saignée  :  les  raisons  sur  lesquelles  il  s'appuya 
lurent  que  l'assoupissement  n'était  pas  produit  par  l'épanche- 
ment,  mais  par  l'inflammation  des  membranes  ,  et  que  cette  in- 
flammation unie  à  l'état  fébrile  ,  était  plus  que  suffisante  pour 
occasioner  l'assoupissement  et  les  autres  accidens.  Le  blessé 
mourut  le  septième  jour;  on  trouva  à  l'ouverture  du  cadavre 
les  méninges  et  toute  la  substance  du  cerveau  et  du  cervelet 
enflammées  et  gangrenées  en  plusieurs  endroits  sans  aucun 
épanchemenl. 

Petit  observe  qu'il  y  a  une  grande  différence  entre  l'assou- 
pissement qui  reconn;iit  pour  cause  l'épunchcment  et  celui  qui 
est  produit  par  l'inflammation  des  méninges  ;  cette  différence 
consiste  en  ce  que  le  premier  vient  avant  la  fièvre ,  tandis  que 
celui  qui  est  causé  par  l'inflammation  ne  vient  qu'après  :  il 
ussure  que  l'expéri-  nce  ne  l'a  jamais  trompé  sur  ce  point.  Ce- 
pendant combien  de  fois  l'inverse  n'a-t-il  pas  été  observé!  Bi- 
chat  en  a  rapporté  deux  exemples  dans  le  Journal  de  chirurgie, 
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fournis  par  la  pralique  de  Desault.  Dans  Van  ,  Ja  lièvre  avait 
prcccdé  l'assovipisseinent ,  et  on  trouva  du  sang  épanche;  dans 
l'autre,  nulle  fièvre  n'avait  élc  l'avant  coureur  de  ce  phéuo- 
n)ène,et  les  membranes  étaient  enflammées.  D'ailleurs ,  quels 
sifjues  caraclèristiques,  si  l'inflammation  et  l'assoupissement  se 
compliquent?  Le  rédacteur  des  œuvres  chirurgicales  de  Desault 
dit  que  lorsque  l'inflammation  existe  isolément,  et  qu'elle  ne 
survient  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  l'ensemble  de  ses 
symptômes  prend  un  aspect  fébrile  qui  la  décèle  ordinai«>c- 
ment. 

Karittés  de  la  phrtnésie.  Elles  peuvent  êlre  établies  d'après 
différentes  bases  :  1°.  d'après  la  durée.  Existe-t-il  une  phré- 
nésie  chronique  ?  On  peut  en  douter,  la  marche  de  celte  phleg- 
masie  paraît  constannnent  aiguë;  1^.  d'après  le  caractère.  De- 
sault prétend  que  l'inflammalion  des  méninges  se  présente, 
dans  les  plaies  de  tète,  sous  deux  aspects  dilférens  :  1".  sous 
l'aspect  phlegmoncux,  2°.  sous  l'aspect  bilieux.  Dans  la  pre- 
mière espèce  :  dureté  ,  fréquence,  grandeur  du  pouls  ;  respira- 
tion rare  et  ample;  sommeil  interrompu;  rougeur  de  la  lan- 
gue; visage  atiimé;  sensibilité  excessive  de  la  rétine  à  l'im- 
pression delà  lumière;  yeux  saillans  ,  souvent  hagards  ;  dou- 
leur vive  et  pulsative  à  la  lète;  chaleur  généralement  répandue; 
absence  de  tous  les  signes  de  saburre  dans  les  premières  voies  : 
bientôt,  vertiges;  perte  de  connaissance;  délire;  assoupisse- 
ment; convulsions,  etc.  S'il  y  a  plaie  aux  légumens  ,  gonfle- 
mens  de  leurs  bords  ;  tuméfaction  des  parties  voisines  ;  rougeur, 
tension;  érysipèle.  Dans  la  seconde  espèce  d'inflammation  : 
pouls  serré,  fréquent,  petit  ;  fièvre  générale;  douleur  obtuse  à 
la  tête;  sécheresse,  chaleur  acre  à  la  peau  ;  teinte  jaunâtre  du 
visage  et  des  yeux;  anrertnme  de  la  bouche;  nausées;  vomis- 
îomens  bilieux;  enduit  pâteux  sur  la  langue;  souvent  pesanteur, 
douleur,  tension  dans  la  région  du  foie  j  déjections  alvines 
d'un  jaune  foncé  ;  urines  écumeuses  ,  grasses  ,  couleur  de  sa- 
fran ;  ensemble  plus  ou  moins  marqué  de  symptômes  gastri- 
ques; comme  dans  les  cas  précédens,  délire  j  perle  de  connais- 
sance ,  etc.,  mais  à  un  degré  moins  marqué;  s'il  y  a  des  plaies 
extérieures,  tuméfaction  de  leurs  bords  ;  sanie  purulente  et 
ichoreuse,  au  lieu  du  pus  louable  qui  s'en  écoulait  ;  érysipèle 
avec  tous  les  caractèies  de  l'élat  h\\.\iin-s..  [(JEuvres  chirurgi- 
cales) Desault  ajoute  que  dans  la  première,  le  caracière  in- 
flammatoire est  très  -  prononcé  ;  tout  annonce  l'augmenlatioa 
des  forces  vitales;  l'irritalion  est  considi'rable  ;  le  délire  est 
quelquefois  furieux  :  dans  la  seconde  ,  au  contraire  ,  les  acci- 
v.ns  sont  moins  violons  ;  leur  marche  est  plus  lente,  mais  sur- 
tout ils  se  modifient  tous  sous  une  apparence  gastrique  qui  ea 
décèle  évide.'nment  la  nature,  et  i^u'oa  uc  icucouiie  jamais 
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dans  l'autre.  Celle-ci  a  spécialement  son  siège  dans  la  substance 
même  du  cerveau  ,  comme  le  prouvent  les  ouvertures  do  ca- 
davres :  celle-là  affecte  exclusivement  la  superficie  de  cet  or- 
gane, ainsi  que  ses  membranes  :  l'une  se  manifeste  ordinaire- 
ment du  sixième  au  dixième  jour  de  l'accident  ;  nuls  signes 
gastriques  ne  la  précèdent;  l'autre,  communément  plus  lente 
à  se  former,  ne  paraît  quelquefois  qu'au-delà  du  quinzième 
jour;  constamment  l'embarras  des  premières  voies  en  est  l'a- 
vant-coureur;  il  est  rare  que  le  caractère  de  ces  variétés  de 
phlegmasie  soit  aussi  prononcé. 

3°.  Des  variétés  de  la  phrénésie  peuvent-elles  être  établies 
sur  l'évidence  ou  l'obscurité  des  symptômes?  exisie-t-il  une 
phrénésie  latente?  On  pourrait  le  croire  d'après  l'observation 
de  M.  Gaultier,  qui  a  été  rapportée  plus  haut,  et  à  laquelle 
nous  renvoyons  nos  lecteurs. 

4°.  Variétés  d' après  les  symptômes  prédominans.  Il  est  une 
variété  de  phrénésie  caractérisée  pa*-  tous  les  symptômes  d'une 
excitation  cérébrale  extrême  :  le  délire  est  furieux  ;  la  face  onc- 
tueuse; le  regard  audacieux,  menaçant;  la  susceptibilité  des 
sens  très-augmentée  et  la  lièvre  considérable  :  il  en  est  une 
autre  dans  laquelle  ou  observe  un  état  comateux  profond  ;  le 
malade  est  plongé  dans  un  assoupissement  continuel;  le  pouls 
est  dur,  plein,  plus  ou  moins  fort;  les  artères  battent  avec 
violence  ;  des  mouvemens  convulsifs  agitent  les  membres. 
Cette  variété  avec  stupeur,  ou  plutôt  état  apoplectique,  est 
tantôt  primitive,  tantôt  consécutive;  ordinairement  elle  l'cvêt 
ce  dernier  caractère ,  et  doit  être  considérée  comme  la  termi- 
naison de  la  première.  Alors  l'état  soporeux  annonce  la  for- 
mation d'un  épanchement  dans  le  crâne.  Enlre  Ja  variété  avec 
délire  furieux,  et  celle  dont  l'état  soporeux  est  le  symptôme 
prédominant,  existent  un  grand  nombre  de  nuances  intermé- 
diaires. 

5°.  Variétés  d'après  Vintensité  des  symptômes.  On  peut  éta- 
blir des  variétés  de  phrénésie  d'après  l'intensité  des  symp- 
tômes :  chez  tel  malade  ,  la  phlegmasie  cérébrale  est  très- 
grande,  et  tous  ses  symptômes  présentent  la  plus  grande  éner- 
gie ;  dans  tel  autre  ,  elle  est  beaucoup  plus  modérée ,  et  le  coup 
qui  menace  la  vie  est  moins  redoutable.  S'il  était  possible  de 
pouvoir  bien  caractériser  au  lit  du  malade  les  diverses  nuances 
d'intensité  d'une  phlegmasie  cérébrale  ;  si  une  multitude  de 
symptômes  trompeurs  n'égaraient  jamais  le  médecin ,  le  degré 
de  force  de  l'intlammation  serait  la  meilleure  base  qu'on 
pourrait  chaisir  pour  établir  des  espèces  de  phrénésie  ,  ou  du 
moins  celle  qui  fournirait  les  indications  curatives  les  plus 
positives. 

(j".  Variétés  d'après  le  siège.  Sloll  reconnaît  deux  sièges  à  la 
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phrénësie;  il  place  l'un  dans  les  premières  voies  qui  se  trouvent 
surcliargées  d'une  humeur  bilieuse  putride  ou  de  toute  autre 
nature;  et  le  second  dans  ie  cerveau  lui  même  qui  a  attiré  une 
partie  de  cette  même  matière  capable  de  troubler  la  raison. 
On  peut  établir  les  variétés  de  la  pliiéncsie  d'après  le  siège, 
sur  une  base  plus  méthodique  ;  considérons  la  dans  chacune 
des  enveloppes  du  cerveau. 

A.  Inflammation  de  la  dure- mère  ^  mtningée  ,  meningilis. 
La  dure-mère ,  la  plus  supeificielle  et  la  plus  dense  des  mem- 
branes du  cerveau,  est  très-résistuite,  épaisse,  compacte;  sa 
couleur  est  un  blanc  perlé;  elle  entoure  l'enc -phale  et  iîole  ses 
différentes  parties;  eile  envoie  au  niveau  de  chaque  ou\eilurc 
du  crâne  des  prolongemens  qui  accompaeuent  lc<  nerfs  et  les 
artères,  et  vont  pour  la  plupart  se  confondre  au  dehors  avec 
le  périoste  de  lexiérieur  de  la  tète.  Elle  appartient  par  sa 
structure  au:ic  membranes  aîbucçinées  :  -^n  elfel  elle  se  compose 
de  l'assemblage  cLe  fibres  laun't)euses  très-condensees  et  inire- 
lacées  entre  elles.  Un  rissu  ties  iin  réunit  ccsfibies,  et  un  pe- 
tit nombre  de  vaisseaux  sangiiins,  dont  (juelques  uns,  de  na- 
ture artérielle,  sont  accompagnés  de  liUis  di  ner  f  trisplanch- 
nique,  se  distribuent  dans  celle  loile.  Llle  est  souvent  enflam- 
mée, dans  les  plaies  de  tête,  lorsqu'une  contusion  violente  a 
brisé  les  os,  et  enfoncé  des  esquilles  dans  le  ciàne,  ou  lors- 
qu'une collection  sanguine  s'est  formée  entre  elle  et  le  cerveau. 
Cette  phlegmasie  a  succédé  quelquefois  à  l'application  du  fer 
rouge  ou  du  ntoxa  sur  le  crâne  ,  ou  de  la  ruginesur  les  sulures. 
(On  sait  qu'elle  envoie  des  prolongemens  dans  les  sutures.) 
M.  Herpin  a  décrit  la  phrénésie  sous  le  nom  de  méningée. 

Il  ue  considère  qu'une  membrane  autour  de  l'encéphale; 
plusieurs  anatoraistes  n'ont  point  admis  d'arachnoïde;  d'au- 
tres, ne  pouvant  nier  son  existence,  ont  rejeté  celle  de  la  pre- 
mière membrane.  Schwilgué  et  M.  Kerpin  ont  vu,  en  ouvrant 
l'"  crâne  d'une  femme  morte  de  fièvre  alaxiquc ,  que  les  circon- 
volutions du  cerveau  du  côté  droit  étaient  séparées  par  la  sé- 
rosité qui  s'y  était  cpanchce.  Ces  circonvolutions,  partout 
revêtues  d'une  membrane  perspirable,  étaient  absolument  in- 
tactes, et  n'offraient  aucun  veslige  de  ce  qu'on  appelle  arach- 
noïde. Il  est  a  remarquer  que  cette  femme  était  hémiplégique 
longtemps  avant  d'être  atteinte  par  la  maladie  dont  elle 
mourut,  à  l'âge  de  soixante-dix  ans.  M.  Herpin  a  tiouvé  sur 
un  cadavre  tous  les  intestins  réunis  p^r  du  tissu  cellulaire, 
et  ne  formant ,  pour  ainsi  dire ,  qu'une  masse,  sur  laquelle  il 
se  serait  organisé,  peut-être,  une  membrane  analogue  à  l'a- 
rachnoïde, si  le  malade  eût  survécu  plus  longtemps  Partir 
de  faits  pareils  pour  établir,  contre  le  témoignage  d  s  yeux. 
et  du  scalpel  de  i'aualomiste ,  qu'il  a'exisie  qu'une  membrane 
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autour  du  cerveau ,  c'est  raisonner ,  nous  devons  le  dire ,  d'une 

manière  pitoyable. 

B.  înjlammatlon  de  V arachnoïde ,  arachnode'sïe ,  arachnite^ 
tirachnitis.  Un  nosologisle  moderne  étudie  séparément  l'aracli- 
ïiodésie  et  la  méningée;  d'autres  écrivains  font  l'histoire  de  la 
phrénésie  sous  le  nom  di  arachnilis  :  on  a  vu  que  quelques-uns 
l'appelaient  méningée  j  mais  quoique  ces  membranes  puissent 
être  isolément,  dans  le  principe  delà  maladie,  le  siège  de  l'ir- 
ritation ,  il  est  impossible  qu'elles  ne  participent  point  toutes  à 
l'état  inflammatoire,  lorsque  la  phlegmasie  de  l'une  d'elles  est 
très-intense.  Aucun  signe  positif  ne  peut  faire  distinguer  l'in- 
flammation de  l'arachnoï.le,  de  l'inflammation  de  la  dure- 
mère. 

L'arachnoïde  a  été  connue  avant  Bichat  par  Sabatier,  qui 
indique  fort  bien  les  divers  prolongemens  qu'elle  envoie  dans 
les  ventricules;  mais  Bichat  a  décrit  cette  membrane  séreuse 
avec  plus  de  perfection  (ju'aucun  analomiste  ne  l'avait  fait 
avant  lui.  Elle  est  l'organe  essentiel  de  l'exhalation  et  de  l'ab- 
sorption cérébrales  ,  et  non-seulement  elle  forme  une  enve- 
loppe au  cerveau,  mais  elle  s'éte  sd  encore  sur  le.  cervelet, 
l'origine  des  neits,  la  moelle  épinière ,  la  dure-mère,  et  l'in- 
téritui  des  ventricules.  Bichat  prétend  que  dans  l'inflamma- 
tion du  cerveau  et  de  ses  membranes  rarachnoïde  joue  un 
rôle  essentiel.  C'est  elle  qui  doit  faire  rapporter  celte  inflam- 
mation à  l'ordre  des  phiegrnasics  séreuses,  et,  suivant  cet 
analomiste  célèbre,  si  ia  dure  mère  participe  à  ces  affections, 
c'est  à  cause  du  feuillet  interne  qui  la  tapisse.  Il  prétend  que 
l'expéiieuce  suivante  met  ceci  hors  de  doute  :  si  l'on  met  sur 
un  animal  la  dure-mère  a  découvert  dans  une  étendue  assez 
considérable  de  sa  surface  externe,  si  on  l'incise  de  manière 
à  exposer  aussi  à  l'air  sa  surface  interne,  celle-ci  sera  bien 
plutôt  enflammée  que  l'autre,  car  elle  deviendra  plus  vite 
rouge,  et  surtout  plus  promptement  sensible  à  l'impression 
des  irritans  extérieurs,  laquelle  est  nulle  pour  l'animal  dans 
les  premiers  temps  de  l'opération.  Le  siège  primitif  du  mal 
lui  paraît  être  dans  l'arachnoïde,  et  il  fait  observer  que  ce 
n'est  guère  cju'à  la  surface  interne  de  la  dure-mère,  qui  est  ta- 
pissée par  cette  membrane  séreuse,  ainsi  qu'à  la  surface  du 
cerveau,  qu'on  remarque  l'exsudation  purulente,  et  les  mem- 
branes contre  nature  qui  sont  le  résultat  de  ces  inflammations. 
Au  reste,  Bichat  ne  nie  point  que  dans  les  inflammations  du 
cerveau  la  dure-mère  ne  finisse  par  s'enflammer;  mais  il  dit 
que  la  phlegrixasie  de  ce 'tissu  fibreux  est  beaucoup  plus  lente 
dans  ses  progrès  que  celle  d'un  tissu  séreux.  M.  Pinei  a  classé 
îa  phrénésie  dans  les  phlegmasies  séreuses. 

L'inflammatioa  de  l'arachuoide  épinière  peut-elle  être  in- 
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dépendante  de  celle  de  l'arachnoïde  ce're'bvale?  Onnecitepoint 
d'observation  aulbenli({ue  qui  le  prouve.  Suivant  les  auteurs  , 
elle  peut  exister  à  diflereiitcs  hauteurs  du  canal  rachidien,  et 
on  la  reconnaît  aune  douleur  intense,  lancinante,  qui  aug- 
mente, non  par  la  pression  des  verlèbtes,  mais  par  les  mou- 
vemens  du  rachis,  et  qui  s'accompagne  d'une  chaleur  locale 
très-prononcée.  Cette  pbicgmasie  marche  moins  rapidement 
que  celle  de  l'arachnoïde  céiébrale,  et  elle  est  caractérisée  par 
des  Jkfïions  secondaires  des  ncrts  qui  partent  de  la  moelle  épi- 
nière  ,  c'est-à-dire  par  des  convulsions  générales  ou  partielles 
des  membres  et  des  muscles  qui  tirent  leurs  nerfs  de  la  partie 
enflammée. 

C.  Inflammation  (le  la  pie  mère.  Un  médecin  qui  a  cru  la 
reconnaître  sur  plusieurs  cnlans,  dit  que  la  douleur  de  tète 
est  plus  vive  dans  celle  phlegmasie  que  dans  celle  de  l'arach- 
iioïde.  Cependant  celle  que  celte  dernière  lait  éprouver  est 
extrême;  il  ajoute  que  les  facultés  iulellectuclles  sont  trou- 
blées, qu'il  y  a  des  spasmes,  des  convulsions;  mais  tous  ces 
désordres  se  retrouvent  dans  le  tableau  de  l'inflammation 
aracbnoïdienne. 

5°.   Variéiés  de  la  phrénésie  d'après  les  causes.  Ces  causes 
déterminent  son  caractère  ;  elle  peut  être  idiopalhiqiic  ,  symp- 
tomati(|uc,  sympathi(juc  et  métaslalique  :  tanlôt  les  causes  qui 
]a  produisent  sont  internes,   tanlôt  elles  sont  externes.   Celle 
qui  complique  si  souvent  les  plaies  de  tête  mérite  une  atten- 
tion particulière,  et  j'en  vais  rapporter  plusieurs  observations. 
Un  militaire  reçoit  utj  coup  de  feu  à  la  tête,  qui  brise  l'un 
des  pariétaux;    il  est  évacué  sur  l'hôpital  confié  aux  soins  de 
M.  Herpin.  Six  jours  après  la  blessure  ,  des  incisions  sont  faites 
pour  enlever  les  esquilles  osseuses  et  la  bal  U,  qu'on  ne  parvient 
cependant  à  extraire  que  le  lendemain.  Cette  opération  soulage 
beaucoup  le  malade;  le  treizième  jour,  le  visage  est  plus  animé 
[ample  saignée,  tartrite  de  potasse  antimonie')  ;  peau  moins 
sèche;  pouls  plus  souple  et  aussi  fréquent.  Le  quinzième  jour  de 
la  blessure,  dépôt  au  pariétal  droit,  ouvert  le  sixième.  Le  dix- 
huitième,  commencement  du  délire,  actes  insolites;  continua- 
tion de  cet  état  h;  dix-neuvième  ;  agitations  continuelles  ,  lèvres 
des  plaies  blafardes  et  sans  suppuration  ;  nul  bon  eftét  des  vé- 
sicaloires  à  la  nuque.  Le  vingtième,  le  blessé  ne  peut  se  lever; 
enduit  noirâtre  sur  la  langue,   prostration;   on  voit  la  dure- 
mère  par   la   plaie  d'une  couleur  noirâtre;    mort  le  vingt- 
unième  jour.  A  l'ouverture  du  cadavre,  M.  Herpin  trouva  ks 
méninges  épaissies ,  noirâtres,  et  comme  macérées  à  l'endroit 
de  la  plaie  ,  et  très-altérées  dans  toute  la  portion  que  couvrait 
le  pariétal  droit;  une  matière  puriforme,  noire,  infecte,  était 
«onienue  entre  les  méninges;  le  cerveau,  intact,  présentait 
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uae  léj^ère  teinte  bleuâtre  à  l'endroit  correspondant  à  l'ouvel'- 
ture  du  crâne ,  et  qui  ne  pënëliait  qu'à  deux  ou  trois  lignes  de 
profondeur. 

Un  enfant,  âgé  d'environ  neuf  ans  ,  reçoit  une  forte  contu- 
sion à  la  tête,  qui  l'étourdit;  mais  il  recouvre  bientôt  ses  sens. 
Après  avoir  joui  cinq  jours  d'une  santé  parfaite,  il  commence 
k  sentir  un  mal  de  tcte  ,  et  vomit  son  déjeunei'.  Le  septième 
jour,  augmentation  de  la  céphalalgie  ,  malaise,  vif  sentiment 
de  froid.  Pendant  trois  jours  ,  même  état;  fréquentes  envies  de 
vomir;  agitation  extrême  pendant  les  courts  inslans  de  som- 
meil {saignée,  vésicatoires ,  fébrifuges).  Le  douzième  jour, 
après  un  frisson  d'un  quart  d'heure,  augmentation  d'intensité 
de  la  fièvre  et  de  la  douleur  ;  le  treizième  ,  délire.  Pott ,  ap- 
pelé, trouve  environ  un  tiers  de  l'os  pariétal  gauche  couvert 
par  une  tumeur  médiocrement  élevée  avec  fluctuation,  et  dé- 
clare que  le  coup  reçu  à  la  tête  en  était  la  cause,  un  épanche- 
ment  dans  le  crâne,  l'effet  ;  et  le  trépan,  le  remède  unique  de 
oes  accidens.  L'opération  est  rejetée,  le  délire  persiste  pen- 
dant trois  jours,  un  état  d'insensibilité  le  remplace  et  précède 
immédiatement  la  mort.  Toute  la  portion  de  la:dure-mère  sub- 
jacente  au  pariétal  gauche  et  à  une  partie  du  temporal  était 
décollée,  beaucoup  de  matière  purulente  séjournait  sur  les 
métiinges ,  et  il  n'y  avait  pas  d'autre  altération  dans  le  crâne. 

Stoll  rappoite  plusieurs  observations  très-bien  faites  de  phré- 
nésie  causée  par  une  blessure  à  la  tête.  Un  domestique,  âgé  de 
trente-sept  ans  ,  tomba  d'un  lieu  élevé ,  et  sa  tête  porta  sur  le 
pavé  }  il  resta  quelques  minutes  privé  de  tout  sentiment ,  mais  il 
revint  peu  à  peu  à  lui-même.  U  se  plaignit  pendant  deux 
jours  d'une  légère  pesanteur  de  tête;  sa  blessure,  qui  donna 
beaucoup  de  sang,  avait  un  pouce  de  longueur ,  et  était  située 
au  milieu  de  l'os  pariétal  droit.  Le  troisième  jour,  intensité 
plus  grande  d'un  tremblement  habituel,  chaleur  continuelle, 
fièvre,  délire;  le  malade  transporté  à  l'hôpital,  sou  délire  de- 
vint furieux  {deux  saignées,  lavement^  émuldon  avec  la 
manne  et  le  tel  cathartique  amer).  Le  pouls  était  fort,  dur, 
accéléré,  la  chaleur,  fébrile.  Le  quatrième  jour,  intensité  plus 
grande  du  délire  furieux  et  de  la  fièvre;  point  de  soulagement 
d'une  incision  profonde  et  du  trépan,  qui  fut  appliqué  une 
seconde  lois  le  lendemain ,  avec  aussi  peu  de  succès.  Le  sixième 
jour  au  malin  ,  retour  de  la  raison ,  fièvre  modérée  ;  la  tête  fut 
bien  remise  les  deux  jours  su.i\ ans  {lavemeiisj'réqnens).  Le 
neuvième  jour,  la  chaleur,  la  fièvre  et  le  délire  reparurent 
{soignée,  couenne  pleurétique);  point  de  soulagement;  le  len- 
demain ,  mort.  On  trouva  ,  à  l'ouverture  du  crâne ,  une  quan- 
tité considérable  de  sérosité  eatie  les  méninges  j  il  n'y  avait  pas 
d'auties  désoidxes. 
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Terminaisons  de  la  phre'ntsie.  \°.  Résolution.  Ce  n'est  pas 
la  plus  ordinaire  ;  elle  survient  du  quatrième  au  septième  jour, 
mais  elle  n'est  quelquefois  completle  qu'au  quatorzième.  On  la 
présage  à  la  diminution  graduelle  des  symptômes  de  la  phleg- 
masie;  la  ce'plialalgie,  la  fièvre,  la  constipation  ,  le  délire  di- 
minuent, cessent,  et  sont  remplaces  par  des  phénomènes  cri- 
tiques, tels  qu'une  he'morragie,  des  sueurs  générales,  une 
urine  trouble  ,  sédimenteuse  ,  ou  la  diarrhée, 

2".  Suppuration.  L'arachnoïde  enflammée  suppure  souvent, 
et  alors ,  tantôt  le  pus  revêt  d'une  couche  épaisse  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  de  cette  membrane  ;  tantôt  il  forme 
une  collection  qui  produit  tous  les  symptômes  attachés  à  la 
compression  du  cerveau.  Le  médecin  craint  la  suppuration, 
quand  il  voTt  les  symptômes  d'irritation  se  prolonger  au-delà 
du  terme  de  la  résolution  de  la  phlcgmasic.  La  douleur  cesse, 
mais  la  paralysie,  le  coma,  le  trouble  des  facultés  intellec 
tuelles  annoncent  l'existence  d'un  abcès  dans  le  crâne.  L'as- 
soupissement plus  profond,  les  frissons,  les  sueurs  nocturnes, 
la  pâleur  de  la  fa«e  ,  la  paralysie ,  ne  sont  poiut  des  signes  ca- 
ractéristiques de  la  suppuration  ,  et  aucun  signe  positif,  lors- 
qu'elle existe,  ne  peut  faire  connaître  le  siège  de  la  collcctioa 
purulente.  Le  décollement  spontané  du  péricrâne  mérite  quel- 
que confiance.  Ledran,  Pott,  Valsalva  et  Morgagni  rappor- 
tent plusieurs  observations  dans  lesquelles  on  voit  le  décolle- 
ment da  péricrâne  coïncider  avec  l'existence  d'une  collection 
purulente  entre  les  os  et  les  méninges,  ou  dans  le  cerveau;  et 
M.  Boyer  s'exprime  ainsi  sur  ce  point  de  chirurgie  pratique  : 
«X  II  est  bien  constaté  que  l'altération  de  la  membrane  extérieure 
fait  connaître  d'une  manière  positive  l'altératioa  de  la  mem- 
brane intérieure,  et  que  le  décollement  du  péricrâne  indique 
avec  certitude  le  lieu  où  l'on  doit  chercher  les  symptômes  de 
la  compression  du  cerveau.  »  De  huit  malades  trépanés  par 
Pott,  cinq  ont  guéri.  Richter  assure  que  l'étendue  du  décolle- 
ment du  péricrâne  est  égale  à  celle  du  décollement  de  la  dure- 
mère  :  cet  excellent  chirurgien  a  avancé  sans  doute  une  chose 
très-hasardée  dans  cette  assertion  ;  mais  il  est  toujours  constant 
que  le  décollement  du  péricrâne  était  k  ses  yeux  un  indice  cer- 
tain de  celui  de  la  dure-mère,  et  de  la  nécessité  du  trépan. 
M.  Boyer,  dontles  opinions  font  loi  en  chirurgie,  dit  que  toutes 
les  fois  qu'aux  signes  d'un  épanchement  purulent  dans  le  crâne 
se  joignent  le  gonflement  partiel  des  tégumens  et  ie  décolle- 
ment spontané  du  péricrâne,  on  peut  être  assuré  que  c'est  là 
qu'existe  l'épanchement  et  que  le  trépan  doit  être  appliqué. 
On  trouve  moins  souvent,  dans  la  phrénésie,  du  pus  formant 
une  collection,  qu'un  enduit  gluant,  épais,  jaunâtre,  vis- 
queux sur  les  méninges  :  cette  terminaison  est  presque  toujours 
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mortelle.  Cependant,  Ja  nature  se  charge  quelquefois  elle- 
même  de  la  gue'rison  ,  et  le  pus  se  fait  jour  spontanément  à  tra- 
vers les  os  Irticiurés.  Cliopart  et  Desault  pensent  qup  si  la  ma- 
tière puralenlc  retenue  sous  le  crâne  ne  peut  s'écouler  par  les 
injections,  ii  faut  pratiquer  uue  contre  ouverture ,  ou  bien  ap- 
pliquer une  gouttière  ou  une  canule  de  plomb,  qui  ,  tenant  les 
pièces  osseuses  écartées,  laisse  au  pus  une  issue  libre.  David 
veut  que,  lorsque  le  chirurgien,  guidé  par  tous  les  signes  de 
la  suppuration    dans  le   crâne,    a  appli(jué  le  trépan,   et  ne 
trouve  pas  l'abcès  immédiatement  sous  la  dure-mère,  il  n'hé- 
site pas  h  plonger  uu  bistouri  dans  l'intérieur  du  cerveau,  sur- 
tout s'il  a  choisi  pour  appliquer  la  couronne,  le  lieu  où  la  > 
douleur  fixe  s'était  fait  sentir,  plutôt  que  celui  sur  lequel  le 
coup  a  porté.   Un  paysan,  dit  Wepfer ,  souffrait  depuis  long- 
temps d'une  cruelle  céphalalgie;  ne  pouvant  supporter  plus 
longtemps  son  mal,  il  pria  un  maréchal ,  qui  était  dans  l'usage 
de  trénaner  les  bestiaux  qui  avaient  le  vertigo  ,  de  lui  faire  la 
même  opération.  Celui  ci  la  pratiqua  avec  un  de  ces  villebre- 
quins  dont  se  servent  les  menuisiers,   et  ouvrit  le  sinciput 
sans  aucune  des  précautions  indiquées  par  l'art.  L'ouverture 
du  crâne  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  sérosité,  et  le 
paysan  guérit.  Malgré  cette  observation,  que  nous  ne  garantis- 
sons pas  à  beaucoup  près  ,  et  tous  les  raisonnemens  des  auteurs 
qui  ont  cru  que  les  signes  d'une  suppuration  dans  le  crâne  in- 
cîiquaient  suffisamment  l'application  du  trépan  ,  il  est  reconnu 
que  l'opération  promet  peu  d'avantages,  et  qu'elle  entraîne 
après  elle  de  grands  inconvéniens.   R.arement   un  chirurgien 
prudent  ouvrira  le  crâne  sur  des  indications  aussi  vagues  que  les 
signes  d'une  suppuration  sous  les  méninges,  et  de  tous  les  cas 
de  trépan,  une  collection  purulente  causée  par  la  phrénésie, 
est  celui  qui  présente  le  moins  de  chances  de  succès.  Ces  con- 
sidérations prennent  encore  plus  de  force  lorsqu'il  est  ques- 
tion d'une  inflammation  des  méninges,  qui  ne  résulte  pas  d'une 
plaie  de  tête,  mais  d'une  cause  interne. 

3°.  Gangrène.  Cette  terminaison  mortelle  a  été  observée 
plusieurs  fois  ;  elle  peut  être  présumée  lorsque  les  symptômes 
d'une  phlegniasie  extrêmement  intense  cessent  tout  à  coup,  et 
sont  remplacés  par  une  prostration  exlréme,  le  froid  des  ex- 
trémités ,  la  petitesse  du  pouls,  et  une  sueur  froide  et  gluante 
sa:-  la  peau. 

4°-  Epanchement  séreujc.  On  a  trouvé  des  épauchemens  sé- 
reux dans  les  ventricules,  à  l'ouverture  du  crâne  d'un  grand 
nombre  de  phrénéiiques.  Celte  hydrocéphale  aiguë  se  déclare 
aux  environs  du  cinquième  ou  du  sixième  jour  par  des  frissons 
irréguliers,  des  sueurs  froides  et  gluantes,  des  lipothymies;  le 
regard  est  éteint,   l'exercice  des  sens  et  des  facultés  intellec- 
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tuelles  est  suspendu ,  et  à  ces  fâcheux  symptômes  se  joignent 
les  convulsions  ,  la  paralysie ,  le  tremblement  de  la  lanf;ue  ,  le 
soubresaut  des  tendons,  et  tous  les  signes  d'une  mort  pro- 
chaine. Une  irritation  primitive  des  méninges  est  la  cause  de 
l'hydrocéphale  aiguë  des  enfans.  Cette  maladie  attaque  un  âge 
dans  lequel  les  fonctions  assimilatrices  prédominent ,  et  se  fixe 
sur  un  organequi  est,  à  celte  époque,  lesiéged'une  éuergievi- 
tale  très-grande.  On  ne  conçoit  que  difficilement  l'épanchement 
sans  admettre  une  irritation  primitive.  Une  irritation  établie 
sur  une  membrane  séreuse  rompt  l'harmonie  qui  existe  entre 
les  fonctions  des  deux  ordres  de  vaisseaux  lymphatiques,  soit 
en  excitant  l'énergie  des  exlialans,  soit  en  diminuant  celle 
des  absorbans.  Alors  le  fluide  séreux  que  la  membrane  perspi- 
rait,  se  réunit  en  gouttelettes,  se  rassemble  à  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  cavité  qui  le  contient;  et,  augmentant  progres- 
sivement de  quantité,  constitue  enfin  la  maladie  que  l'on 
nomme  hydropisie.  La  présence  du  liquide  ne  paraît  pas  être 
la  cause  de  la  fièvre  hydrocéphalique  des  enfans,  mais  l'effet 
d'une  irritation  cérébrale,  et  peu  de  médecins  admettent  au- 
jourd'hui des  hydropisies  qui  résultent  immédiatement  de  la 
seule  lésion  de  la  vitalité  des  systèmes  exhalans  et  absorbans. 
L'hydropisie  de  l'arachnoïde  est  plus  particulière  à  l'enfance 
qu'aux  autres  époques  de  la  vie.  Le  liquide  ne  peut  être  fourni 
par  le  cerveau,  il  vient  donc  des  méninges;  o»i  le  trouve  or- 
dinairement accumulé  dans  les  ventricules  cérébraux  ,  et  ces 
ventricules  contiennent  des  prolongemens  de  la  pie-mère  et 
de  l'arachnoïde. 

Les  rapports  qui  existent  entre  la  phrénésie  et  l'hydropisie- 
arachnoïdienne  sont  si  nombreux,  que  plusieurs  écrivains  ont 
confondu  ces  deux  maladies.  On  trouve  dans  l'hydropisie  des 
ventricules  tous  les  symptômes  essentiels  de  l'inflammation 
des  méninges  :  immobilité  des  yenx,  dilatation  et  insensibilité 
delà  pupille,  céphalalgie,  cris  plaintifs,  assoupissement,  agi- 
tation extrême,  mouvemens  convulsifs,  délire,  carpologie. 
Ces  derniers  symptômes  sont  assez  rares,  mais  Iqs  premiers 
so.it  conslans.  Cependant  ces  deux  maladies  diffèrent  beau- 
coup l'une  de  l'autre;  leur  marche  n'est  pas  la  même;  la 
phrénésie  n'attaque  presque  jamais  la  première  enfance.  Il  y 
a  loin  d'ailleurs  de  l'irritation  fixée  sur  l'arachnoïde  ,  qui  cause 
insensiblement  l'hydropisie,  à  l'inflammation  des  méninges. 
On  trouve  rarement,  et  même  on  n'a  peut-être  jamais  trouvé- 
dans  le  crâne  des  enfans  qui  périssent  de  l'hydropisie  de  l'a- 
rachnoïde, celte  membrane  rouge  ,  très-cpaissie.  et  en  suppu- 
ration dans  plusieurs  points,  désordres  que  les  phréuetiques 
présentent  presque  tous.  Au  contraire,  on  la  voit  souvent  lisse  ^ 
polie,  pâle,  etabsoluoient  dans  sou  état  ualurcL  La  sérosit»- 
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disiend  les  ventricules ,  et  baigne  les  plexus  choroïdes  qui  ne 
sont  point  engorges.  Le  liquide  que  contient  le  crâne  des 
plirénetiques  possède  moins  les  caractères  de  la  sérosité  que 
ceux  de  la  matière  purulente. 

5°.  Passage  de  la  phrénésie  à  tétat  chronique.  Cette  termi- 
naison est  fort  rare,  on  peut  même  révoquer  son  existence  ea 
doute. 

6°.  Conversion  de  la  phrénésie  en  manie.  On  en  trouve  des 
exemples  dans  Stoll.  Un  médecin  qui  traitait  beaucoup  de 
maniaques  lui  dit  que  la  plupart  de  ces  malades  sont  d'abord 
pbrénétiques ,  quoique  dès  le  commencement  de  leur  maladie 
on  les  déclare  maniaques  et  sans  fièvre,  à  cause  de  l'obscurité 
de  cette  dernière.  Lorsque  la  fièvre  de  la  femme  dont  Stoll 
rapporte  l'histoire  fut  abattue,  la  phrénésie  se  changea  en  ma- 
nie, que  le  professeur  de  Vienne  appelle  un  délire  sans  fièvre. 

7°.  Mort.  Des  soins  éclairés  ne  peuvent  trop  souvent  pré- 
venir la  terminaison  de  la  phrénésie  par  la  mort.  On  peut  la 
prévoir  lorsque  les  symptômes  de  la  phlegmasie  se  soutiennent 
au  même  degré  d'intensité,  et  qu'on  voit  coïncider  une  cé- 
phalalgie excessive,  des  cris  aigus,  divers  phénomènes  de  ca- 
talepsie ou  d'apoplexie,  un  déWre  furieux,  le  grincement  des 
dents  ,  la  carpologie,  et  le  tremblement  des  membres. 

Ouverture  des  cadavres.  Bonet  et  Morgagni  ont  trouvé  leis 
méninges  enflammées  dans  la  majeure  partie  des  pbrénétiques 
qu'ils  ont  ouverts ,  et  quelquefois  même  ces  membranes  étaient 
en  suppuration  ou  sphacélées.  Willis  a  vu  la  phlegmasie  atta- 
quer jusqu'à  la  superficie  du  cerveau.  Pavius  assure  qu'il  a  disi- 
séqué  des  méninges  déchirées  en  plusieurs  endroits,  et  gorgées 
d'un  sang  fétide.  Baillou  ouvrit  un  jeune  homme  qui  avait  suc- 
combé après  avoir  éprouvé  une  douleur  de  tête  brûlante ,  une 
agitation  extrême  et  un  délire  furieux,  et  mit  à  découvert 
des  veines  comme  variqueuses  et  gorgées  d'un  sang  noir;  le 
cerveau  était  mou  et  friable  ;  beaucoup  de  sérosité  baignait  les 
ventricules,  et  les  membranes  étaient  sèches  et  comme  brûlées. 
Baillou ,  Heurnius  et  Bonet  n'ont  observé  aucun  vestige  d'ir- 
ritation dans  le  crâne  d'individus  morts  à  la  suite  des  phréoé- 
sies  :  l'autopsie  cadavérique  a-l-elle  été  bien  faite?  Ces  ma- 
lades succombèrent-ils  réellement  sous  une  phlegmasie  céré- 
brale? Plusieurs  médecins  doutent,  malgré  des  autorités  res- 
pectables, qu'une  inflammation  puisse  causer  la  mort  sans 
laisser  des  tiaces  de  son  existence,  et  on  n'en  voit  pas  d'exem- 
plcs  aujourd'hui  que  les  cadavres  sont  ouverts  avec  une  atten- 
tion et  des  soins  extrêmes.  L'arachnoïde  des  pbrénétiques  est 
ronge  ;  mais  cette  couleur  n'est  point  étendue  uniformément  : 
des  taches  brunes,  noirâtres,  sont  disséminées  dans  plusieurs 
points  dç  son  étendue;  quelquefois  elle  est  hérissée  de  tuber- 
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cules  ou  de  granulations  nombreuses ,  et  souvent  elle  est  con- 
sidérablement épaissie.  Tantôt  on  trouve  une  colleclion  puru- 
lente sous  la  dure-mère,  tantôt,  et  plus  ordinairement,  ua 
enduit  gluant,  jaunâtre,  épais,  viscfueux  revêt  l'arachnoïde. 
On  a  trouvé  plusieurs  fois  dans  le  crànc  des  phrénétiques  un 
liquide  séreux  purulent,  des  ulcères,  des  hjdalides,  des  tu- 
meurs sléatomateuses  et  squirreuses  ,  des  fausses  membranes  et 
des  kystes.  Les  vaisseaux  sanguins  des  méninges,  et  ceux  qui 
suivent  les  circonvolutions  cérébrales,  sont  presque  toujours 
gorgés  d'un  sang  noir,  ainsi  que  les  sinus;  et  les  capillaires 
sont  engorgés.  Des  marques  d'inflammation  existent  quelque- 
fois sur  la  pie-mère  et  la  dure-mère,  qui  paraît  malade  spé- 
cialement à  sa  face  arachnoïdienne  ;  les  plexus  choroïdes  n'é- 
chappent pas  toujours  à  la  phlegmasie.  Ordinairement  le  cer- 
veau est  sain;  d'autres  fois,  une  teinte  très-rouge  ou  noirâtre 
recouvre  sa  superficie,  et  s'étend  à  la  profondeur  de  quelques 
lignes  dans  la  substance  corticale.  Lorsque  l'arachnoïde  épi- 
nière  est  enflammée,  elle  doit  présenter  les  mêmes  désordres 
que  l'arachnoïde  cérébrale.  La  poitrine  des  phrénétique  n'offre 
rien  de  remarquable,  ses  viscères  ne  présentent  aucune  trace 
d'inflammation;  de  même  ceux  qui  sont  contenus  dans  la  ca- 
pacité abdominale  s'offrent  dans  leur  état  naturel ,  et  s'ils  sont 
le  siège  de  quelques  désordres ,  ces  désordres  n'ont  pas  un  rap- 
port nécessaire  et  constant  ivec  la  phlegmasie  des  méninges. 

Complications.  La  phrénésie  peut  se  compliquer  avec  une 
fièvre  essentielle,  surtout  avec  l'ataxique,  s'il  existe  réelle- 
ment une  fièvre  ataxique  ;  leurs  phénomènes  diffèrent  si  peu  , 
qu'il  est  difficile  de  les  distinguer  l'une  de  l'autre.  Lorsqu'une 
plaie  de  tête  cause  une  phrénésie,  celle-ci  est  nécessairement 
compliquée  de  tout  le  désordre  local  qui  existe  :  tel  que 
fracture  des  os,  plaie  des  parties  molles,  etc.  Un  malade  peut 
être  attaqué  en  même  temps  de  phrénésie  et  d'une  autre  in- 
flammation ,  ou  d'une  lésion  organique. 

Pronostic.  11  est  en  général  fâcheux ,  mais  différentes  cir- 
constances le  modifient  :  la  phrénésie  qui  survient  à  la  péri- 
pneumonie  est  d'un  mauvais  présage  (Hippocrate)  :  le  pronos- 
tic est  relatif  à  la  variété  de  l'inflammation  des  méninges. 
Celle  qui  est  latente  doit  être  moins  grave  que  celle  qui  est 
très-aiguë,  quoiqu'elle  le  soit  beaucoup  aussi.  Tout  espoir  de 
guérison  est  perdu  lorsque  la  gangrène  s'empare  des  méninges, 
et  presque  toujours  lorsque  la  suppuration  fes  recouvre  d'un 
enduit  épais,  visqueux,  ou  forme  une  colleclion  purulente; 
enfin  le  pronostic  est  subordonné  à  la  nature  de  la  cause  ,  et  à 
l'état  des  propriétés  vitales.  Symptômes  favorables  :  sueur  gé- 
ijiérale,  abondante,  chaude;  urine  sédimenleuse;  hémorragie  < 
uue  époque  avancée  de  la  maladie  par  le  nez  ou  l'utérus 
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flux  hémorroidal;  diminution  des  symptômes;  métastase  de  la 
maladie,  et  transpoit  de  l'irritation  sur  un  organe  placé  à  Vex- 
tèùcm:  Symptômes  fâcheux  :  expulsion  parle  vomissement 
d'une  matière  verte;  œil  terne;  déglutition  difficile,  syncopes, 
lipothymies;  urine  supprimée,  limpide  ou  noire;  état  pulvé- 
rulent du  nez,  de  la  conjonctive:  grincement  de  dents;  face 
déprimée;  constipation  avec  déjections  blanches;  soubresauts 
des  tendons;  crachotement;  mouvemens  continuels  des  mâ- 
choires; absence  de  la  soif  lorsqu'il  y  a  chaleur  générale  et  sé- 
cheresse de  la  bouche;  convulsions;  hémiplégie;  extrême  in- 
tensité de  la  fièvre  ;'carpologie. 

Traitement.  Soins  hygiéniques.  I!  faut  placer  le  malade 
dans  une  température  douce,  fraîche  ;  dans  un  air  souvent  re- 
nouvelé; son  appartement  doit  être  sombre,  tranquille  ,  aéré, 
éloigné  des  courans  d'air;  on  le  couvrira  peu;  la  tête  est  or- 
dinairement si  douloureuse  qu'elle  ne  peut  souffrir  le  plus  lé- 
ger contact;  la  position  prescjue  verticale  est  celle  qui  le  sou- 
lage davantage.  Pendant  la  durée  de  l'irritation,  le  médecin 
insistera  sur  un  régime  sévère,  et  quand  l'époque  de  nourrir 
le  malade  sera  venue,  il  lui  donnera  des  mucilagineux ,  des 
amylacés,  des  fruits  doux  ,  des  bouillons  légers  :  la  liberté  du 
ventre  est  une  indication  importante  qu'il  ne  doit  point  négli- 
ger. Il  apportera  tous  ses  soins  à  imprimer  une  bonne  direc- 
tion aux  facultés  intellecUiel  les,  à  prévenir  les  affections  tristes, 
les  impressions  fortes ,  enfin  à  éloigner  tout  ce  qui  peut  aug- 
menter la  sensibilité  et  l'irritabilité  des  méninges. 

Tvaitemeiit  pharmaceutique .  Dans  l'imminence  de  la  mala- 
die ,  il  faut  cliercher  à  détourner  l'irritation  par  les  moyens 
suivans  :  saignée  au  bras  ou  à  la  saphène  ;  application  de  sang- 
sues sur  le  point  douloureux  de  la  tète  ;  rubéfians  aux  jambes 
et  aux  pieds.  L'application  des  réfrigérans  les  plus  énergiques 
sur  le  crâne  a  été  recommandée  ,  et  paraît  moins  convenir  que 
les  évacuations  sanguines.  Si  ces  moyens  n'ont  pu  prévenir  la 
phlegmasie,  le  médecin  insistera  sur  les  saignées  générales  et 
l'application  des  sane5ucs,ou  même  des  ventouses  scarifiées  sur 
la  tête,  spécialement  aux  tempes  età  l'occiput.  Des  praticiens  ont 
proposé  et  empleyé  l'ouverture  de  la  jugulaire  et  même  celle  de 
l'artère  temporale.  Lorsque  l'inflammaliou  sera  bien  dévelop- 
pée, des  émolliens  sur  la  têle  remplaceront  les  substances  ré- 
frigérantes qui  avaient  été  employées  dans  l'imminence  de  la 
maladie;  des  pédiiuvcs  chauds,  sinapisés  ,  irritans;  des  pur- 
gatifs actifs,  mais  surtout  l'émctiquc,  produisent  quelquefois 
d'heureux  eflets  lorsque  les  premiers  moyens  ont  été  essayés 
sans  succès.  Cependant  il  faut  en  général  se  garder  d'une  mé- 
thode perturbatrice,  et  ne  pas  contrarier  les  efforts  salutaires 
de  la  nature.  Si   la  phlegmasie  est  opiniàtx'e,  on  rubéfiera 
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fortement  les  parties  supe'rieincs  ;  des  sinapismcs,  des  lini- 
mens  irtitans,  des  ve'sicatoires  seront  appliques  sur  les  jambes. 
Le  camphre  h  petite  dose  peut  être  utile;  l'opium,  que  des 
médecins  ont  recommandé  ,  est  rarement  avantageux.  Les  anti- 
phlogistiques  généraux,  d'abondantes  saignées  et  ie  régime, 
des  boissons  acidulées  et  l'émétique ,  voilà  les  moyens  qui 
paraissent  les  plus  avantageux.  Lorsque  les  symptômes  de 
l'irritation  cérébrale  diminueront,  le  malade  sera  mis  à  l'u- 
sage des  amers,  des  toniques,  et  des  aromatiques  légers.  L'im- 
minence des  accidens  prescrit  souvent  la  médecine  de  symp- 
tômes; il  n'y  a  d'ailleurs  aucun  spécifique  ii  employer.  Les 
applications  réfrigérantes  sur  la  tête  seraient  extrêmement  dan- 
gereuses si  elles  étaient  faites  pendant  le  cours  de  la  plileg- 
masie. 

De  l'émétique.  Stoll  et  Desault  ont  beaucoup  vanté  l'émé- 
tique, et  il  est  évident  que  faisant  jouer  un  grand  rôle   à  la 
bile  dans  la  phrénésie,  ils  devaient  trouver  beaucoup  d'avan- 
tages à  la  méthode  évacuante.  L'émétique  est  utile  en  irritant 
une  grande  surface,  et  il  a  sur  les  purgatifs  l'avantage  d'agir 
sur  un  organe  qui  sympathise  avec  le  cerveau.  lîippocrate  a 
remarqué  que  les  vomisscracns  sont  salutaires  dans  les  affec- 
lions  cérébrales  :  (faiblis  perscissiim  fuent  cerebrum,  his  ne- 
cesse  est  hilis  voinitum  supervenire  (aph.  5o,  lib.  vi  ).  Desault 
donnait  le  tartre  stibié  à  la  dose  d'un  ,  de  deux  grains  ,  et  même 
plus,  suivant  les  difficultés  qu'il  éprouvait  à  produire  son  effet. 
Il  répétait  chaque  jour  le  même  moyen  sans  craindre  que  les  vo- 
rnissenicus  produisissent  sur  le  cerveau  déjà  enflammé  une  ir-] 
ritalion  fâcheuse.  Selon  lui  ,  elle  est  toujours  nulle  :  au  con- 
traire,  le  pouls  devient  mou,  perd  sa  tension;  la  langue  se 
néloie;  la  pesanteur,  la  douleur  de  têle  diminuent;  tous  les 
accidens  se  calment  quand  le  malade  a  vomi.  11  ne  faut  aban- 
donner l'émétique  que  par  gradations  :  le  donner  d'abord  tous 
les  deux,   puis  tous  les  trois  jours,  le  cesser  enfin,  et  dès  que 
le  moindre  symptôme  gastrique  se  manifeste ,   dès  qu'un  peu 
de  pesanteur  se  lait  sentir  h  la  tête,  on  ne  doit  point  liésiter  à 
reconmiincer.  Le  cerveau  reste  longtemps  plus  irrité  que  les 
suites  organes  ;  de  là  les  fréquentes  rechutes,  si  l'attention  la 
plus  exacte  ne  les  prévient.  Le  malade  peut  n'être  point  à  l'a- 
bri de  tout  danger  au  bout  de  deux,  trois,  et  même  quatre 
mois.  Desault  continuait  l'usage  de  Témétique  pendant  huit, 
dix  et  même  quinze  jours  consécutifs,  suivant  l'effet  plus  ou 
moins  prompt  qu'il  produisait  (OEiares  chirurgicales).  Au 
vomitif,  doivent  être  unis  des  lavemens  purgatifs  salins,  des 
boissons  rafraîchissantes  acidulées ,  nitrées.  Quoique  plusieurs 
succès  aient  sanctionné  la  pratique  de  Desault ,  on  peut  repro- 
cher à  ce  praticien  de  n'avoir  compté  pour  rien  rirritalion  qu'il 
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appelait  sur  le  canal  intestinal ,  ou  de  l'avoir  jugée  trop  salu- 
taire,. Lui  même  a  reconnu  que  si ,  au  troisième  ou  au  quatrième 
jour  du  traitement,  les  symptômes  ne  sont  point  diminués,  s'ils 
augmentent'même,  presque  toujours  l'émétique  est  impuissant 
et  la  mort  certaine.  11  ne  faut  pas  oublier  que  ce  chirurgien  parle 
de  la  phrcnésie  qui  complique  les  plaies  de  tête ,  phlegmasie 
à  laquelle  il  voit  presque  constamment  un  caractère  bilieux. 
L'émétique  serait  donc  moins  indiqué  si  l'inflammation  des  me- 
ninges  ne  présentait  aucun  symptôme  gastrique. 

Des  saignées.  Leurs  avantages  sont  constans  :  elles  doivent 
être  plus  ou  moins  répétées  ,  suivant  le  degré  de  foroe  du  ma- 
lade. A  quelle  époque  de  la  maladie  faut-il  saigner?  Il  paraît 
qu'on  peut  toujours  le  faire  avec  succès  j  cependant  les  éva- 
cuations sanguines  conviennent  surtout  dans  le  début  et  pen- 
dant la  seconde  période  de  la  phlegmasie.  11  faut  avoir,  sur- 
tout dans  le  début  et  pendant  la  seconde  période  de  la  phleg- 
masie, moins  égard  à  son  ancienneté  qu'à  î'intsnsité  des  symp- 
tômes. Quelques  médecins  ont  conseillé  l'ouverture  de  la  ju- 
gulaire externe  :  cette  saignée  procure  un  dégorgement  plus 
rapide;  d'autres  veulent  qu'on  incise  la  saphène,  la  syncope 
survient  plus  promptement,  et  ils  la  croient  favorable  dans  la 
phrénésie;  mais  Berlrandi  rejette  les  saignées  du  pied  :  il 
pense  qu'elles  facilitent  la  formation  des  abcès  au  foie,  opinion 
absolument  hypothétique. 

Il  est  bien  prouvé  que  le  lieu  de  la  saignée  est  fort  indifférent; 
on  doit  faire  une  grande  ouverture  pour  tirer  beaucoup  de  sang 
à  la  fois;  une  saignée  copieuse  est  plus  utile  que  plusieur& 
petites  saignées  faites  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures.  La 
quantité  de  sang  à  extraire  est  relative  à  l'intensité  de  la  phleg- 
masie, à  la  constitution  et  aux  forces  du  malade;  en  général ,^ 
la  nature  de  la  maladie  demande  qu'elle  soit  considérable. 

Un  grand  nombre  de  sangsues  sur  la  tête,  préliminairement 
rasée,  opèrent  un  dégorgemwit  très-prompt;  on  peut  les  appli- 
quer sur  le  point  douloureux,  sur  le  front,  l'occiput,  les 
tempes,  et  réitérer  leur  application  jusqu'à  ce  que  l'état  du, 
malade  soit  amélioré  sensiblement.  Des  ventouses  scarifiées 
dans  les  mêmes  lieux  ont  été  plusieurs  fois  très-utiles.  Desault 
pense  que  lorsque  la  phrénésie  présente  un  caractère  bilieux, 
la  saignée  doit  être  constamment  bannie  de  son  traitement: 
elle  favoriserait  plus  qu'elle  ne  préviendrait  le  mal. 

Des  ve'iicatoires  et  des  ruhéfians.  Les  vésicatoires  ont  une 
action  directe  sur  le  système  nerveux  ;  ils  apaisent  le  délire 
d'js  enf'ans  qui  sont  en  proie  à  la  fièvre  ataxique  ;  mais  le  délire 
reparaît  aussitôt  que  l'irritation  du  vésicatoire  devient  moinsi 
yive.  Lorsque  l'on  se  propose  de  combative  l'inflammation  dea 


méninges,  il  ne  faut  pas  recourir  à  ces  excitans  énergiques  :  ils 
augmentent  l'intensité  de  l'irritation ,  et  s'opposent  aux  bons 
effets  qu'on  pourrait  obtenir  du  régime  et  des  évacuations 
sanguines.  Ils  ne  conviennent  en  général  que  dans  la  dernière 
période  de  la  maladie,  lorsque  la  phlegmasie  est  sur  son  dé- 
clin, et  que  l'état  comateux,  devenant  plus  profond,  réclame 
la  stimulation  la  plus  violente. 

Des  éinolliens  sur  la  tête.  C'est  un  moyen  auxiliaire  sur  le- 
quel le  médecin  doit  peu  compter  ;  il  est  cependant  beaucoup 
plus  utile  que  les  applications  réfrigérantes  qui  ont  été  recom- 
mandées dans  l'imminence  de  la  maladie.  La  tête  des  phréné- 
tiques  doit  être  rasée,  surtout  lorsque  l'inflammation  succède 
à  une  plaie  de  tête.  On  peut  se  dispenser  de  ce  soin  dans  quel- 
ques circonstances.  Pendant  qu'on  soumettra  le  malade  à  ua 
régime  sévère  et  aux  évacuations  sanguines  ,  on  lui  fera  pren- 
dre des  boissons  acidulées,  des  lavemens  laxatifs  et  rafiaî- 
chissans ,  et  les  antiphlogisliques  les  plus  actifs  :  telle  est  la 
méthode  de  traitement  la  plus  convenable. 

Modifications  du  traitement.  1°.  D'après  les  causes.  Si  la 
phlegmasie  dépend  de  la  suppression  d'une  évacuation  habi- 
tuelle, de  la  transpiration,  des  hémorroïdes,  d'une  hémorragie, 
des  lochies,  on  débutera  par  une  saignée  générale  abondante, 
et  on  unira  aux  moyens  les  plus  propres  à  détourner  la  con- 
gestion qui  se  porte  sur  les  méninges,  ceux  qui  peuvent  rap- 
peler l'écoulement  supprimé.  Les  phrénésies  causées  par  une 
ex.trême  contention  d'esprit,  des  veilles  prolongées,  ou  une 
passion  vive,  réclament,  outre  les  moyens  que  je  viens  d'indi- 
quer ,  des  soins  capables  de  rendre  à  l'esprit  toute  sa  tranquil- 
lité. Lorsque  l'inflammation  des  méninges  succède  à  une  plaie 
de  tête,  il  faut  examiner  soigneusement  le  désordre  local; 
quelquefois  une  esquille  ou  un  corps  étranger  enfoncé  sous 
les  os,  cause,  par  sa  présence,  tous  les  symptômes  d'irritation. 
Le  chirurgien  doit  apporter  toute  son  attention  à  empêcher 
l'introduction  de  l'air  dans  l'intérieur  du  cràue;  ce  fluide  est 
un  excitant  terrible. 

2°.  D'après  l'état  des  propriétés  vitales.  Si  la  phrénésie  était 
légère,  une  seule  saignée  pourrait  suffire,  on  lui  unirait  les 
boissons  adoucissantes,  mucilagineues.  Lorsque  la  phiénosie 
tend  à  l'adyuamie,  il  faut  unir  aux  moyens  qui  diminuent 
l'irritation  ceux  qui  soutiennent  modérément  les  forces  ,  et 
donner  de  légers  amers,  des  toniques  et  des  aromatiques  peu 
actifs,  la  macération  de  rhubarbe,  une  infusion  d'aunée ,  de 
lierre  terrestre;  mais  aussitôt  que  des  symptômes  d'irritation 
reparaissent,  il  faut  renoncer  sur-le-champ  aux  toniques. 
Quelquefois  après  la  saignée,  les  phénomènes  inflammatoires 
persistent  avec  la  mê<ae  intensité  ;  d'autres  lois  ils  diminuent 
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de  violence  ;  cet  c've'nement  favorable  ne  doit  pas  faire  suspen- 
dre les  évacuations  sanguines  tout  à  coup.  Quelques  médecins 
assurent  s'être  bien  trouve's  de  l'application  sur  la  tête  de  cata- 
plasmes émolliens  ,  et  de  vessies  remplies  de  lait  tiède  ou  de 
liquides  qui  conservent  longtemps  leur  chaleur. 

6°.  Diaprés  les  terminaisons.  La  suppuration  est  une  termi- 
naison ordinairement  mortelle,  et  le  trépan  n'est  jamais  indi- 
que positivement.  11  en  est  de  même  de  la  gangrène  j  on  ne 
peut  espérer  de  sauver  un  malade  dont  les  méninges  sont  !>[.'ha- 
celées. 

Le  délire  des  plirénétiques  oblige  toujours  à  recourir  au 
corset  :  c'est  le  plus  sûr  moyen  de  se  rendre  maîlre  de  ces  ma- 
lades. 

Pendant  le  cours  du  traitement,  le  médecin  doit  apporter 
beaucoup  de  soin  à  prévenir  toute  erreur  dans  le  régime.  Un 
homme  tombe  d'un  échafaudage,  se  fracluie  le  crâne,  et  n'é- 
prouve, pendant  huit  jours  ,  aucune  espèce  d'accident.  A  cette 
époque,  la  fièvre  survient  ;  les  premières  voies  s'enibanassent; 
la  tête  devient  pesante,  la  région  du  foie  douloureuse  ;  bientôt 
tous  les  signes  d'une  inflammation  bilieuse  se  manifestent.  Oa 
transporte  le  malade  à  l'Hôtel-Dieu;  l'éméticiue  est  administré 
aussitôt,  chaque  jour  on  en  répète  l'usage;  le  douzième,  les 
accidens  sont  presque  dissipés  ;  le  quatorzième,  le  malade  pa- 
raît bien  portant  j  on  lui  apporte  à  manger  du  dehors  ;  il  satis- 
fait son  appétit;  boit  outre  mesure;  le  soir,  envies  de  vomir, 
nausées,  malaise  général;  le  lendemain,  symptômes  renouve- 
lés de  l'inflammation;  bientôt  perte  de  connaissance,  assou- 
pissement, délire;  mort  le  dix-septième  jour.  Ces  écarts  de 
régime  sont  d'autant  plus  à  craindre,  dit  Desault ,  dont  j'em- 
prunte cette  observation  ,  que  l'usage  ainsi  constamment  con- 
tinué de  l'émétique ,  donne  au  malade  un  appétit  vorace  qu'il 
cheixhe  sans  cesse  à  satisfaire  :  la  diète  ne  doit  pas  être  trop 
sévère. Lorsque  la  phlegmasie  diminuera,  le  malade  sera  rendu 
par  degrés  k  son  régime  ordinaire. 

La  convalescence  de  la  phrénésie  demande  des  soins  ex- 
trêmes, car  elle  n'est  jamais  sans  danger,  et  les  rechutes  sont 
faciles.  Les  soins  qu'elle  exige  consistent  dans  l'éloignemenl 
de  tout  ce  qui  peut  augmenter  l'irritabilité  et  la  sensibilité  des 
méninges.  Plusieurs  malades  assez  heureux  pour  guérir  res- 
tent faibles  pendant  un  temps  très-long,  deviennent  sujets  à 
des  douleurs  de  tête  violentes,  perdent  la  mémoire,  l'usage 
d'un  sens,  ou  tombent  dans  un  état  de  demi-imbécillité.  D'au- 
tres désordres  des  facultés  intellectuelles  peuvent  être  le  résul- 
tat de  celte  inflammation.  (monfalcon) 

)iA.£scHics,  DisserLatio  de verâ  phrenilide;  in-4°.  Basileœ,  i6oi. 
kiciBOïitos  (aenricus),  Dissertalio  de ph(enitide ; ia-^o ,  Helmsladii,  lôâi 
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BADERNSTEiN  (Tr.-sam.-Fnrcbtegoit  ),  prœs.  schreger,  Disserlatio  de  cn- 
cephalidde  etpnrenillde;  3o  pages  in- 4".  Erlangœ,  i8ia. 

BiETT  (  Théodoie) ,  Quelques,  obseï  vatiom  sur  la  phiéneMe  aiguë  idiopaihique; 
33  pagebin-4".  Paris,  1814.  (vAidt) 

PHRENETIQUE,  adj.  et  subst. ,  phreneticus,  qui  appar- 
tient à  la  [)hrëuésie  :  c'est  ainsi  qu'on  dil  délire phrénélir/ue^  etc. 
Il  faut  observer,  au  sujet  de  cette  expression,  qu'on  l'emploie 
quelquefois  d'une  manière  figurée ,  et  quoiqu'il  n'y  ait  pas  de 
phrënesie  :  on  veut  alors  exprimer  un  délire  violent ,  furieux, 
avec  coloration  du  visage,  fièvre  ardente,  etc. ,  symptômes  qui 
ont  lieu  dans  la  vrai£  phre'nësie,  mais  qu'on  voit  au^si  exister 
d'une  manière  sympathique  dans  d'autres  affections. 

Ce  mot  peint  encore  admirablement  ces  individus  qui  ne 
sont  point  malades  en  apparence,  mais  que  la  brutalité',  l'exal- 
tation des  idées  et  le  défaut  d'éducation  portent  à  entrer 
dans  des  colères  furieuses  pour  la  moindre  chose  ,  au  point  de 
paraître  en  délire,  et  de  commettre  des  actions  indignes  d'ua 
honnête  homme.  Ces  individus  ,  dont  la  conduite  particulière 
est  ordinairement  sujette  à  beaucoup  de  reproches  ,  finissent 
presque  toujours  par  contracter  un  véiilable  état  de  manie,  ou 
terminent  leurs  jours,  avant  l'âge,  par  des  maladies  violentes 
ou  de  méchantes  actions.  (f.  v.  m.) 

PHPlENIQUE,  ad'j.j  phrenicus,  qui  a  rapport  au  dia- 
phragme. On  donne  ce  nom  aux  vaisseaux  et  uerfs  diaphrag- 
matiques.  Voyez  diaphracmatique. 

Les  anatomistes appellent  centre  phrénique  l'apone'vrosequi 
occupe  la  partie  moyenne  et  postérieure  du  diaphragme  ,  et 
d'où  partent  les  fibres  charnues.  Le  centre  phrénique  est  com- 
posé de  fibres  à  direction  extrêmement  variée,  réunies  en  di- 
vers faisceaux   très- visibles  qui    s'entrecroisent  en  tout  sens. 

Voyez  DIAPHRAGME.  (m.  P.) 

PHRENISME  ,  s.  m. ,  phrenismus  :  expression  employée 
par  Vogel  comme  synonyme  de  phrénésie.  (f,  v.  m.) 

PHRENllE,  s.  f.  ,phrenitis:  c'est  \ti  nom  sous  lequel  il  con- 
vient de  désigner  l'inflammation  du  diaphragme  ,  de  <p/)£V«?  , 
diaphragme.  Cette  expression  est  plus  convenable  (jue  celle  de 
paraphronésie  ,  qui  est  d'ailleurs  équivocjue,  puisque  pour  les 
uns  elle  signifie  le  délire  qu'on  suppose  résulter  de  l'inflar*i- 
mation  de  ce  nmscle  ,  et  pour  les  autres  l'inflammation  même. 

Voyez  DIAPHRAGME   Cl  PARAPHRÉnÉsIE.  (f.  V.  M.) 

PllllENOLOGIE,  s.  i. ^ phrenologia  ,  du  grec,  9f«/ ,  gén. 
^fsi'oç",  esprit,  et  de  hoyoç  ,  discours  :  c'est  ainsi  que  l'on  ap- 
pelle l'élude  de  toutes  It-s  facultés  cérébi  a  les  ,  dont  l'ensemble 
forme  l'iolelligence;  la  phrenoiogie  est  la  connaissance  des  fonc- 
tions du  cerveau  :  c'est  e^  uu  mot  la  science  de  l'homme  moral 
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et  Intellectuel,  basée  sur  la  connaissance  plus  ou  moins  cxacle 
fies  fonctions  du  système  nerveux. 

S'il  est  une  science  à  laquelle  l'homme  semble  devoir  alla- 
cher  une  haute  importance  ,  ([ui  lédame  son  attention  .toute 
entière,  appelle  toutes  ses  méditations,  à  coup  sûr,  on  ne  saurait 
nier  que  ce  ne  soit  celle  qui  doit  lui  apprendre  à  se  connaîtie 
lui-même,  lui  donner,  pour  ainsi  dire,  la  de  du  jeu  des  pas- 
sions qui  l'agitent ,  et  des  sentimens  varie's  qu'elles  l'ont  naître 
en  lui  ,  en  le  faisant  remontera  l'origine  première  de  ces  facul- 
tés précieuses  que  le  créateur  n'a  accordcfes  qu'à  lui  seul,  et 
qui,  en  le  plaçant  au  sommet  de  l'échelle  animale,  assurct;t 
son  empire  sur  tous  les  autres  èfres  de  la  nature. 

Eu  effet  ,  il  était  bien  naturel  à  l'homtiie  de  chercher  à  dé- 
couvrir le  principe  ({ui  iefailagir,  decette  raison  supérieuieson 
plus  beau  privih'-ge,  et  qui  laisse  entre  lui  et  les  autres  animaux 
ce  vide  inmiensc  que  rien  ne  saurait  remplir.  11  ne  lui  suffit 
pas  de  savoir  qu'il  pense,  il  veut  encore  savoir  comment  il 
pense  j  il  ne  lui  suffit  pas  de  connaître  l'organe  dans  lequel  se 
passent  les  opérations  de  son  intelligence,  il  faut  encore  qu'il 
iinalysp  chacune  des  opérations  qui  la  constituent ,  en  interro- 
geant jusqu'aux  moindres  parties  du  viscère  dans  lequel  elles 
se  combinent.  Essentiellement  curieux  de  sa  nature,  il  va 
fouiller  dans  les  innombrables  replis  du  voile  obscur  dont  la 
nature  couvre  ses  mystères,  il  cherche  à  le  soulever  pour  la 
prendr>;sur  le  fait  dans  le  travail  de  ses  sublimes  combinaisons; 
mais  c'est  en  vain  qu'il  s'agite  ,  qu'il  se  tourmente  de  millema- 
nières  ,  la  nature  ne  laisse  voir  que  ce  qu'il  lui  plaît  :  muette 
sur  tout  le  reste,  elle  le  laisse  bientôt  retomber  dans  son  pre- 
mière étal  d'ignorance,  malgré  ses  efforts  potir  porter  le  (lambeau 
de  la  vérité  dans  celte  obscurité  profonde  dont  elle  enveloppe  les 
causes  premières  des  grands  phénomènes  qu'elle  développe  à. 
ses  regards.  Cette  ardeur  de  la  nouveauté  ({ui  peut  devenir 
dangereuse  lorsqu'elh^entraîne  riiomme  ii  s'exercer  sur  des  ob- 
jets cvidennnenl  aitdessus  de  sa  portée,  parce  que,  s'elancant 
au  travers  des  écarts  d'une  im;ip;ination  ardenle,  il  ne  peut  en- 
fanter que  des  erreurs  ou  des  hypothèses  ,  peut  en  revanche 
avoir  les  plus  heureux  résultats  datis  le  cas  contraire  ,  et  il  est 
hors  de  doute  que  c'e-t  à  cet  esprit  de  recherche?  que  nous 
devons  une  iuGuité  de  découvertes  précieuses. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  physiologistes  et  les  métaphysiciens 
n'ont  rien  négligé  pour  jeter  quelque  jour  dans  l'étude  des  la- 
cultés  intellectuelles,  et  si,  malgré  leurs  pihiibles  travaux, 
tant  d'obscurité  les  enveloppe  toujours  ,  tlu  moins  doit-on 
convenir  qu'ils  n'ont  pas  entièrement  perdu  leurs  peines,  et 
qu'ils  ont  réussi  h  établir  que!({:ies  nouvelles  manières  de  voir 
qui  paraissent  conformes  ii  la  vérité. 

4«.  ,  -^1 
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Longtemps  on  a  pensé  que  les  opérations  de  ramcct  de  l'es- 
prit étaient  enlièi  émeut  indépendantes  de  l'organisation:  il  est 
à  peu  près  démontré  maiutenatit  qu'elles  n'en  sont  que  le  résul- 
tat ,  de  même  que  tous  les  autres  pliénotnèncs  de  notre  écono- 
mie, et  que  les  altérations  (ju'elies  éprouvent  ne  sont,  ainsi 
que  celles  qui  se  manifestent  dans  les  aulies  fonctions,  que 
le  produit  d'une  alfection  particulière  de  l'organe  rlont  elles 
dépendent.  Dans  le  premier  cas,  les  facultés  intellectuelles 
n'étaient  que  du  iessoil  d'une  métaphysique  obscure,  inintel- 
ligible; dans  le  second  ,  elles  rentrent  dans  leur  véritable  do- 
maine, celui  de  la  physiologie  dont  elles  forment  l'une  des 
brandies  ,  sinon  bien  connue  ,  du  moins  loit  importante  à  con- 
naître. 

Longtemps  aussi  on  a  disputé  sur  la  question  de  savoir  si  les 
facultés  intellectuelles  avaient  un  centre  unique,  ou  bien  si 
elles  pouvaient  èlre  départies  dans  plusieurs  organes  de  l'cco- 
nomie  ;  les  opinions  ont  encore  été  partagées  à  cet  égard  ,  les 
uns  regardant  le  cerveau  comme  le  siège  absolu  de  l'intelli- 
gence ,  d'autres  plaçant  telle  ou  telle  faculté  dans  tel  ou  tel 
point ,  d'après  une  opinion  appuyée  de  plus  ou  moins  de  pro- 
babilités. Loin  de  moi  l'idée  de  rappeler  ici  tout  ce  qui  a  été 
dit  en  faveur  du  ydexus  solaire  du  centre  plirénique,  etc.,  et 
de  renouveler  des  discussions  qui  ne  sauraient  aboutir  à  aucun 
l'ésultat  important  :  qu'il  stiilise  de  savoir  que  l'opinion  est  ii 
peu  près  fivéeàcet  égard  ,  et  que  tous  les  physiologistes,  qnelle 
que  puisse  être  d'ailleurs  leur  manière  de  voir  p;irticulière, 
s'accordent  à  regarder  le  cerveau  comme  le  siège,  le  centre  uni- 
(fuc  de  l'intelligence  :  telles  sont  les  deuxplus  grandes  ventés 
(si  pourtant  l'on  peut  appeler  de  ce  nom  de  simples  opinions  , 
très-probables  il  est  vrai),  que  l'on  puisse  mettre  en  avant  dans 
l'étude  de  ce  genre  de  fonctions  ;  et  si  cependant  elles  sont  en- 
core contestées  par  quelques  écrivains  ,  ou  si  elies  peuvent  être 
attaquées  a  cliaque  instant  ,  comme  il  arrive  h  toutes  les  opi- 
nions qui  ne  sont  cjue  le  fruit  de  l'imagination  ,  quelle  qu'en 
soit  d'ailleurs  la  vraisemblance,  quel  c;is  faire  de  tant  d'autres 
qui  n'ont  pas  tn  leur  faveur  la  nioindre  probabilité? 

Mais  s'il  reste  ii  peu  près  démontre  que  c'est  uniquement 
dans  le  cerveau  que  se  passent  tous  les  phénomènes  de  l'in- 
telligence, on  n'est  pas  aussi  assuré  du  point  dans  lequel 
réside  le  principe  de  cette  intelligence  ,  et  c'est  pour  résoudre 
un  semblable  prcblènte  ,  que  plus  d'un  métaphysicien  a  passé 
sa  vie  dans  les  plus  profondes  méditations.  Peut-on  s'empê- 
cher de  sourire  de  pitié  quand  on  voit  des  personnages  ,  d'ail- 
leurs d'un  grand  mérite,  assigner  le  plus  sérieusement  du 
monde  la  glande  piuéale,  ou  telle  autre  partie  du  cerveau  pour 
siège  unique  au  principe  intelligent?  Que  de  science  perdue 
pour  avancer  et  soutenir  de  pareilles  absurdités  j  qui  devaient 
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lupposer  une  confiince  bien  r</bustc  dans  la  bonliomiedii  Irc- 
teui'  !  Il  y  avait  fii  cela  de  la  luauvaisc  loi  ou  loul  au  luoiusde 
Jd  lolie. 

Je  suis  loin  pouitant  de  blàmci"  bs  rfcbeixbes  que  l'on  a 
pu  faire  sur  ce  sujet  :  quel  le  que  soit  son  obscurilé  ,  elles  ne  sont 
pas  toujours  en  pure  perte,  lors  même  qu'on  n'atteint  pas  le 
but,  parce  qu'il  arrive  souvent  qu'elles  conduisent  h  quelques 
vërilés  nouvelles,  que  l'on  ne  cliercbait  même  pas;  et,  d'ail- 
leurs, on  ne  saurait  marquer  à  l'Iiomine  le  terme  du  possible, 
llxer  une  limite  à  ses  eltorts,  assigner  à  son  intelligence  des 
bornes  qu'elle  ne  dépassera  jamais  :  et  que  de  découvertes 
n'ont  pas  été  faites  depuis  (juclqucs  annéts,  dont  la  possi- 
bililéeut;  été  regardée  autrefois  comme  une  cliimcre!  que  d'au- 
Ires  se  feront  encore  dans  la  suite  do  temps,  «uxquelles  nous 
ne  pourrions  peut-être  croire  aujourd'hui  !  Mais  lorsqu'on  se 
met  à  la  poursuite  de  la  vérité,  il  ne  faut  avancer  qu'appuyé 
sur  des  preuves  ou  du  moins  de  grandes  probabilités.  En  mar- 
«liant  ainsi ,  quel  que  soit  le  juccès  de  ses  travaux  ,  on  ne  peut 
qu'arriver  à  un  résultat,  sinon  eulicremeiit  satisfaisant,  du 
moins  avantageux.  Ilicn  ne  nuit  plus  au  contraire  aux  sciences 
que  les  hypothèses  qui  n'ont  pas  de  base.  Lorsque  l'homme 
s'exerce  sur  des  sujets  dont  il  lui  est  impossible  de  connaître  les 
limites,  il  doit  avoir  le  bon  esprit  de  s'en  tracer  à  lui-même.  Il 
est  perdu  s'il  se  laisse  entraîner  dans  ce  vague  immense  qui  ne 
laisse  entrevoir  aucun  point  de  repos.  Voilii  précisément  pour- 
quoi la  ])hysiologie  s'est  vue  de  tout  temps  encombrée  de  tant 
d'erreurs,  d'opinions  bypolliéticiues.  Cette  science  séduisante,  se 
prêtant  plus  que  toute  autre  aux  combinaisons  do  l'imagination  , 
celui  qui  ne  sait  pas  diriger  la  sienne  d'une  manièresagenepeut 
que  donner  dans  des  écarts.  Jamais  les  brillantes  théories  qui 
Niendront  embellir  ou  plutôt  entraver  la  marc'uc  de  la  physio- 
logie ne  seront  stables,  parce  qu'une  opinion  ne  devient  iné- 
branlable que  lorsqu'elle  repose  sur  une  ha^e  solide,  et  que 
cette  science  n'en  offre  plus  dès  l'instant  que  l'en  abandonne 
l'étroit  sentier  de  la  plus  rigoureuse  observation;  aussi  est-it 
curieux  de  voir  toutes  ces  théories  successivement  amoncelées 
et  détiuites,  et  dont  la  durée  d'un  seul  jour  a  dû  prouver  a 
leurs  auteurs,  qu'en  physiologie  comme  eu  toute  autre  science, 
il  n'est  rien  de  plus  sur  que  le  résultat  de  l'observation  et  da 
l'expérience. 

L'organe  cérébral  a  été  l'objet  de  recherches  innombrables, 
toutes  ses  paities  ont  été  soumises  à  la  dissection  la  plus  labo- 
rieuse; mais  il  n'en  a  pas  rejailli  le  moindre  jour  sur  le 
principe  de  ses  fonctions  :  il  est  et  sera  probablement  tou- 
jours une  énigme  pour  nous.  Pour  donner  une  idée  plus  exacte 
tiçà  fonctions  cérébrales,  ou  les  a  comparées  avec  celles  de 
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quelques  auli es  organes  de  l'économie,  l'estomac,  par  exemple. 
Ou  a  (lit  que  le  cerveau  élail  cssenliellcnient  et  uni'.jiicment 
charge  du  privilège  de  digérer,  pour  ainsi  dire,  les  lacuilès  de 
l'anie.  On  a  dit  qu'il  était ,  relalivcment  à  la  pensée,  ce  qu'est 
le  tube  di£;estif  relativement  à  la  digestion.  Celte  opinion  est 
celle  de  Cabanis.  Pour  se  iaire  une  idée  juste,  dit  cet  auteur, 
des  opérations  d'où  résulte  la  pensée,  il  faut  considérer  le  cer- 
veau comme  un  organe  particulier  destiné  spécialement  à  la 
produire,  de  même  que  i'eslomac  et  les  intestins  à  opérer  la 
digestion,  le  l'oie  à  iiitiOr  la  bile,  les  parotides  et  les  glandes 
maxillaires  et  sublinguales  h  préparer  les  sucs  salivaires  ;  et, 
de  là,  l'on  a  tiré  celte  conséquence,  que  si  le  cerveau  est  l'ap- 
pareil orgauique^^  de  la  l'onction  morale,  comme  les  organes 
digestifs,  par  exemple,  sont  l'instrument  de  la  digestion,  il 
devait  y  a^'oir  un  rapport  entre  la  structure  du  cerveau  et  le 
caractère  des  actes»  intellectuels  et  moraux,  comme  il  y  en  a 
un  entre  la  forme  de  l'appareil  digestif  el  le  mode  de  l'alinien- 
tation.  Riais  ne  serait-ce  pas  faire  un  étrange  abus  de  la  rac- 
ihode  de  raisonner  par  analogie,  que  de  l'employer  ,  dans  ce 
cas,  d'une  manière  trop  rigoureuse^  el  peut-on  de  bonne  foi 
établir  parité  entre  un  travail  matériel ,  s'exerçant  sur  des  ma- 
tières grossières  et  palpables,  opéré  par  des  organes  parfaite- 
ment connus,  à  chacun  desquels  on  peut  assigner  avec  préci- 
sion la  part  qu'il  prend  à  cette  fonction,  et  l'élaboialion  delà 
pensée,  dont  ii  scia  toujours  impossible  de  saisir  l'esseMce  et 
lu  nature,  ainsi  que  de  déicrminer  d'une  manière  seulement 
aproxiuiative,  quelles  sont  les  parties  du  cerveau  qui  y  contri- 
buent, parce  que  sou  organisation  intime  sera  toujours  un  se- 
cret puur  i'anatomlste,  comme  rintclligcnce  en  sera  toujours 
un  pour  le  physiologiste.  Ne  serait  il  pas  prudent  de  se  renfer- 
mer à  cet  égard  dans  un  doule  judicieux  ,  parce  que  tous  nos 
jaisoimeaiens  ne  peuvent  èlre  (ju'bypotbéliques,  comme  il  ar- 
rive toute  les  lois  qu'ils  ne  reposent  pas  sur  une  masse  impo- 
sante de  probabilités. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  nous 
sonuncs  plus  avancés  dans  cette  partie  de  la  science  que  nous 
lie  l'étions  autiefois;  il  est  aussi  juste  de  convenir  que  c'est 
aux  travaux  de  MM.  Gall  el  Spurziieim  que  nous  devons  cet 
avantage  j  et  si  leurs  opinions  n'ont  pas  ton  le  la  force  d'une 
vérité  démonlrée,  du  moins  est-il  vrai  qu'elles  ont  pour  elles 
i'appui  d'une  grande  vraisemblance,  el  loute.->  les  probabilités 
que  le  raisonneuient,  fondé  sur  de  nombreuses  icnuuques, 
peut  donner;  et  c'est  en  marchant  ainsi  qu'ils  ont,  moins  que 
tant  d'autres  ,  couiu  la  chance  de  l'erreur.  Us  ont  appris  de 
l'observation  tout  ce  qu'elle  pouvait  leur  apprendre,  mais  en 
semblable  matière  l'observalioa  ne  saurait  mener  bica  loiu. 
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Je  dis  que  la  théorie  des  médecins  alk'inniKiS  sur  l'oigutie 
de  rinielligeuce  et  sur  ses  i'oiiclious ,  est  noii-seulemciit  ingé- 
nieuse, mais  probable.  Suivaut  eux,  le  cerveau  n'est  plus  une 
niasse,  un  organe  unique  dans  lequel  toutes  les  opérations  de 
l'enteadement  naissent  et  se  contondeut  j  c'est  une  réunion  de 
sj'stème  nerveux,  d'organes  distincts,  à  chacun  desquels  est 
spécialement  altacliée  la  production  d'une  faculté. 

La  raison  ne  répugne  nullement  à  adopter  cette  opinion ,  qui 
a  beaucoup  de  vraisemblance.  En  effet ,  il  n'est  pas  raisonna- 
ble de  penser  que  des  phénomènes  essentiellement  diflérens 
aient  leur  principe  dans  un  organe  unique  :  il  est  donc  bien 
plus  probable  qu'ils  ont  des  organes  distincfs,  lesquels,  sui- 
vant leur  iorce  ou  faiblesse  d'organisation,  donnent  à  la  fa- 
culté qu'ils  doivent  produire  une  prédominance  plus  ou  moins 
marquée,  que  l'honmie  exercé  saisit  très-bien;  ce  n'est  donc 
que  par  Ja  multiplicité  des  systèmes  nerveux  qu'il  est  possible 
d'arriver  à  la  solution  de  cette  question.  Mais  comme  tous  les 
centres  nerveux  concouiont  d'une  manière  évidente  Ii  l'Hitei- 
ligeuce,  que  c'est  la  réunion  de  leurs  actes  qui  la  composent, 
il  était  nécessaire  qu'ils  fussent  intimement  liés  et  réunis  dans 
nn  centre  commun.  De  plus,  il  est  d'autant  plus  naturel  de 
penser  que  l'intelligence  suit  exactement  dans  son  développe- 
ment, celui  de  l'oiganisation  du  cerveau,  que  c'est  sur  cette 
variété  d'organisation  qu'est  basée  la  grande  différence  qui 
distingue  les  animaux  :  pour  demontrei-  celte  vérité,  il  sulfit 
d'examiner  l'éclielle  d'après  laquelle  ils  sont  distribués,  et 
l'on  verra  que  dans  chacun  il  ne  se  manifeste  des  actes  intel- 
lecluels,  qu'autant  qu'il  a  un  cerveau,  et  (|ue  ces  actes  sont 
iloués  de  plus  ou  moins  de  perfection  ,  suivant  ([ue  cet  organe 
lui-même  est  d'une  organisation  supérieure  à  tel  ou  tel  autre. 
L'entendement  humain  n'étant  autre  chose  que  l'ensemble 
d'une  multitud  ■  d'actes  très-différens,  il  devenait  donc  indis- 
pensable pour  parvenir  à  en  avoir  une  idée  plus  ou  moins 
exacte,  de  l'analyser,  de  considérer  isolément  chacun  de  ces 
actes,  afin  d'apprécier  plus  au  juste  leurs  diverses  combinai- 
sons: aussi  est-ce  là  la  marche  qu'ont  suivie  tous  les  physiolo- 
gistes. Depuis  longtemps  ils  avaient  divisé  renlendemont  en 
instinct,  intelligence,  peiception,  mémoire,  jugement,  ima- 
gination, volonté,  joignant  à  cela  les  diverses  passions;  mais 
aucun  ne  s'est  avancé  aussi  loin  à  cet  égard  que  MM.  Gall  et 
Spurzheim.  Ils  ont,  pour  ainsi  dire,  dissécpjc  l'intelligence, 
M.  Spurzheim  surtout.  Il  divise  toutes  les  facultés  de  l'anse 
et  de  l'esprit  en  deux  sections,  les  ajjectù'es  et  les  iniellec- 
tuelles.  Les  premières  se  subdivisent  elles  mtMacs  en  penchans 
et  en  sentimens.  Les  penchans  sont  au  nombre  de  neuf  :  l'araa- 
livilé,  la  philogéuilure,  l'habiiavilé,  l'ulfecliouiviic,  la  com- 
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balivité,  la  destnictlvité ,  la  consiructivile,  la  coiivoitîvitë  et 
la  sccrctifilc.  Les  scnlirueiis  sont  au  nombre  de  douze,  quatie 
ijui  sont  communs  à  l'homme  ol  aux  atiitmiux,  el  huit  appar- 
tenant cxclusivemenl  à  riiomme.  Les  premiers  s-onl  les  senti - 
meus  de  l'amour-piopre,  de  l'appiobalion,  de  la  circonspec- 
tion et  de  la  bienveillance.  Les  huit  autres  senlimens  sont  cens 
de  la  véuération.  de  i'espciance,  de  ia  siirnaluralitc  et  de  la 
justice,  qui  sont  la  source  de  toute  notion  religieuse  et  mo- 
raie;  enfin,  viennent  les  seniimeris  de  la  persévérance,  de 
l'esprit  de  saillie,  de  l'idéalité  et  de  l'iniitalion. 

M.  Spurzheim  établit  ensuite  trois  ordres  de  facultés  intel- 
lectuelles :  1°.  les  fonctions  dos  sens  externes;  2°.  les  facultés 
intellectuelles  perceptives;  5°.  les  facultés  intellectuelles  ré- 
flectives.  Les  premières  sont  distinguées  eu  immédiates  :  telles 
sont  les  sensations  que  les  sens  fout  éprouver  ;  et  eu  mé- 
diates, c'esl-à-dire  les  impressions  que  chaque  sens  fournit 
aux  facultés  intérieures,  et  dont  l'élaboration  donne  lieu  à  la 
conception  dos  objets  estérieuis.  Les  facultés  iulellectuelles 
du  second  ordre,  ou  perceptives,  sont  celles  qui  nous  donnent 
la  notion  des  objets  et  de  leurs  diverses  qualités.  Elles  sont 
encore  divisées  en  deux  groupes.  Dans  le  premier  se  trouvent 
les  facultés  de  l'individualité,  de  la  cotiliguration ,  de  l'ctcn- 
due,  de  la  pesanteur  et  du  colciis.  Daiis  Je  deuxième  groupe 
sont  placées  les  fonctions  intellectuelles  qui  font  connaître  les 
relations  des  objets  et  leurs  phénomènes;  ce  sont  celles  de  lo- 
calité, de  numération,  d'ordres;  la  faculté  des  phénomènes, 
celle  du  temps,  de  la  mélodie,  du  langage  artificiel.  Enfin, 
les  facultés  du  troisième  ordre,  ou  réflexion,  et  qui  compo- 
sent spécialement  le  raisonnement,  ne  sont  qu'au  nombre  de 
deux  :  1°.  la  faculté  de  comparaison;  2°.  celle  de  causalité, 
qui  nous  porte  à  recherciier  la  cause  des  choses. 

En  donnant  cette  esquisse  rapide  des  idées  de  MM.  Gall  et 
Spurzheim  ,  il  ne  m'est  point  venu  dans  l'esprit  d'établir  ii  leur 
égard  aucune  discussion  ,  ni  d'entrer  dans  aucun  détail  pour 
ou  contre  ces  diverses  facultés.  11  est  facile  de  sentir  qu  une 
semblable  entreprise  aurait  entraîné  beaucoup  trop  loiu  saus 
nécessité. 

Mais  une  remarque  essentielle,  et  qu'il  n'est  pas  permis  de 
passer  sous  silence,  parce  qu'elle  établit  une  grande  différence 
entre  le  cerveau  et  les  autres  organes  de  l'économie,  sous  le 
rapport  de  leurs  fonctions,  est  celle-ci  :  Dans  ces  derniers,  ce 
n'est  que  sur  la  connaissance  parfaite  de  leur  organisation  ,  de 
l'ensemble  de  leurs  diverses  parties,  que  sont  basées  les  notions 
précises  sur  leurs  fonctions,  et  dont,  sans  cette  heureuse  cir- 
constance, on  n'aurait  point  une  idée  exacte.  Prenons  le  tube 
digestif  pour  exemple,  ainsi  que  les  orgaacs  qui  coucourcnt  à 
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la  digestion  :  rien  n'est  plus  simple  après  un  examen  appro- 
fondi de  leurs  parties,  d'assigner  à  cliacune  la  part  qu'elle 
doit  y  prendre,  et  ce  n'est  qu'on  suivant  cette  marche  qu'où 
est  parvenu  à  connaîlie  celle  ionclion  ,  du  moit:s  dans  les 
phénomènes  appareils  ;  niais,  pour  le  cerveau  ,  il  en  est  tout 
autrement.  Son  orgaîiisalion  inlime  est  telleuiciit  obscure  ,  ou 
mieux  encore  inconnue,  qu'il  serait  de  toute  impossibilité  de 
pouvoir  découvrir  à  l'ins[)ecli()n  (juels  sont  les  centres  ner- 
veux affeclés  h  (elle  ou  telle  faculté  :  il  a  <lonc  fallu  procéder 
différemment  pour  arriver  à  ce  résultai  ,  et  suivre  une  marche 
entièrement  opposée  à  la  précédente;  ce  n'est  que  d'après 
l'observation  constante  des  phénomènes,  que  l'on  est  conduit 
à  eu  placer  le  siège  dans  telle  partie.  Lorsfpie  des  expériences 
multipliées  ont  eu  démontré  que  l'exercice  de  telle  faculté  con- 
cordait toujours  avec  la  prédominance  de  telle  partie  du  cor- 
veau ,  on  a  été  naturcilcmcnt  entraîné  à  conclure  que  c'était 
dans  cette  même  partie  que  cette  faculté  avait  son  siège. 
Mais  quellehabilude  ne  faut  il  pas  pour  ne  point  se  la'sscr  in- 
duire en  erreur  !  Ce  ne  serait  tout  au  plus  que  dans  les  cas  oii 
les  différences  sotit  bien  tranchées,  qu'il  serait  possible  d'éla- 
blir  un  jugement,  que  mille  circonstances  d'ailleurs  peuvent 
faire  varier. 

On  trouve  dans  celte  remarque  seul;;  la  preuv^  que  de  long- 
temps, pour  ne  pas  dire  jamais,  nos  connaissances  sur  les 
fonctions  du  cerveau,  les  opérations  de  l'enlcndenient,  ne  se 
trouveront  de  niveau  avec  ce  que  nous  savons  sur  la  plupart 
des  autres  fondions  de  récoiujmic  ;  car  que  peut-on  espérer,  là 
oia  le  flambeau  de  l'anatomie  jetl,e  une  lueur  si  paie  qu'elleest 
h  peine  aperçue  ?  On  n'y  peut  trouver  que  le  doule  ,  et  tel 
est  malheureusement  le  cas  dans  lequel  nous  nous  trouvons 
e.'jcore  relativement  à  l'organisalion  du  cerveau  ,  malgré  toutes 
les  recherches  des  anatomistes  et  physiologistes'  modernes,  et 
dont  il  est  à  craindre  que  nous  ne  sortions  jamais. 

Gftte  crainte  raisonnable  et  fondée  est  bien  de  nature,  ce 
me  semble,  à  en  faire  naître  d'autres  sur  l'avancement  de 
celte  partie  de  la  pathologie  qui  s'occupe  du  traitement  des 
alîectioiis  mentales,  qui  se  trouve,  il  faut  en  convenir,  bien 
en  arrière  des  autres  branches  de  celle  science.  La  raison  en  est 
simple.  La  physiologie  est  le  guide  de  tout  médecin  éclairé  ; 
sans  elle,  il  ne  peut  s'avancer  qu'à  tâtons  dans  le  traitement 
des  maladies  :  or  l'état  d'obscurité  dans  lequel  se  trouve  la 
partie  de  la  physioiogie  qui  traite  des  facultés  inlellectuelies, 
ne  pouvant  pas  fournir  au  palhologisle  qui  s'occupe  de  leurs 
altérations,  des  renseignemens  sul(isans,il  n'estpoint  étonnant 
(juc  celte  branche  de  la  médecine  soit  encore  à  peu  près  dans 
.Sun  étal  d'cnfauce.  ,Cctlc  conséquence  ctait  mèîîic  invilublc. 
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Je  n'ai  point  voulu  donnef  ici  un  aperçu  complet  dos  opi- 
nions de  MM.  Gall  et  Spnrzhcim.  Je  ne  suis  entre  dasis  aucun 
développement  sur  leur  doctrine  ffu'i)  est  nécessaire  d'ctudier 
dans  leurs  ouvrages  et  surtout  dans  le  Traité  sur  la  phre'no- 
logie  ,  public  récemment  par  M.  Spurzheim.  J'ai  dû  me  bornée 
à  des  considérations  f!;énérales  afin  d'éviter  des  répclitions  sur 
une  multitude  d'objets  traités  au  mot  organoscopie ,  dont 
l'auteur  fait  connaître  avec  quoique  étendue,  les  idées  des  pby- 
sioiogistes  allemands.  J  oyez  ce  raot.  (  hrydellet  ) 

PHRICODE,  adj.  ,  phricnrles  ,  de  çp<| ,  génitif^p/X-or  ,  froid  , 
frisson  fébrile  ,  et  d'e/tTo?",  lessemblaucc.  On  a  appelé  ainsi  de- 
puis Galien  unt;  fièvre  (jui  est  accompagnée, dans  i|ue]q(ies-uncs 
de  ses  périodes,  d'un  froid  consid'Mable.  C'est  Vamphiineiina 
■phricocltis  de  Galien  ,  la  fehris  nl^ida  de  Toril ,  Vamphiineriiia 
aJgida  de  Sauvages,  la  lièvre  aigide  des  modernes  (^Toyez 
FUiVrtE,  LOm.  XV,  pag.  3i3).  Cette  dénouiination  est  abari- 
donuée.  (f.  v.  m.) 
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